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CAPITOLO  1. 

Dslle  Ferite  Testa^ 


5. 


ì. 


S offe  fé  recate  alla  tefta  vendono  con  ragione 

annoverate  tra  le  lelioni  le  più  difficili  e le  piu 
pericolofe . Le  difficoltà,  cif  effe  prefentano,  in  par- 
te rilguardano  la  diagnofi , in  parte  anche  il  tratta” 
rnento  delle  fin  gole  fpezìe  di  lefioni , ed  i loro 
fegiiiti  . Il  pericolo  , che  effe  minacciano , preiTochè 
onninamente,  anzi  foltanto  proviene  dal  cervello.' 
Le  offefe  di  quella  parte  sì  effenziale  non  fono  fol- 
tanto per  fe  ffeffe  affai  pericolofe  , ma  anche  a mo- 
tivo delf  influenza , che  deffa  ha  fu  rutto  il  fiftema 
nervofo.  Le  lefioni  portate  alla  teda  fono  per  con- 
feguenz-a  fempre  pericolofe  fa  ragione  foltanto  della 
parte , che  vi  prende  il  cervello  . 
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§.  II. 

Le  difficoltà,  che  incontranfi  nella  diagnofi 
delle  fingole  fpezie  di  lefione , da  diverfe  cagioni 
dipendono , e fono  di  diverfo  genere . Il  tatto  efer* 
citato  e fino  5 che  guida  il  Chirurgo  nel  diagno- 
ftico  di  tante  altre  malattie  , qui  niente  gli  ferire  ; 
il  cranio  ofieo  , che  per  ogni  dorè  circonda  il  cer- 
vello, in  quello  calo  gli  inipedifcc  di  ifeoprire  b 
lefioni  dei  cerebro  , e le  loro  confeguenze  . Ben 
fovente  ancora  difficoltata  ne  viene  la  diagnoii 
dalla  grande  infenfitività , in  cui  ritrovali  codefio 
vifeere,  in  grazia  della  quale  talora  le  lefioni  per 
fino  le  più  gravi  ad  efib  recate  non  deftano  per 
lungo  tempo  prefibchè  alcun  confidcrevolc  fintomo . 

IIL 

Dalle  offefe  portate  alle  parti  efirinfeche  deila 
tefta  non  puoffi  giudicare  di  quelle  recate  alle 
parti  interne  di  effo.  Ben  di  fpefib  c affiai  grave 
r efterior  lefione,  ed  il  cervello  non  ne  foffre  gran 
fatto,  e perciò  il  pericolo  è minore;  e viceverfa 
fovente  il  pericolo  è affai  grande,  ed  affai  iefo  il 
cerebro , quantunque  le  parti  efterne  non  fieno  che 
poco  o niente  offefe.  Di  tre  fpezie  ne  è la  cagio- 
ne. Qiiantò  più  le  parti  eftrinfeche  fono  lefe,  la- 
cerate , rotte  5 tanto  più  è libero  io  fcarico  degli 
umori  , che  altrimenti  fpandonfi  fotto  il  cranio,  e 
danno  motivo  alf  inforgenza  di  pericolofi.  fintomi  ; 
con  maggiore  facilità  può  il  Chirurgo  metterfi  al 
fatto  della  lefione  delle  parti  interne  ; c unto 
meno  fi  comunica  e propagali  V effetto  delf 
rior  violenza  alle  parti  intrinfeche . 
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17. 

Parecchi  feguirì  delle  lefioni  della  teda  si  tardi 
fi  manil'edano  , che  fi  corre  talora  rilchìo  di  noa 
conoicerli , c d*  afcriverli  non  alla  lefione,  ma  a 
qualche  altra  caiifa  . Quefto  sbaglio  può  facilmen- 
te aver  luogo  in  ifpecie,  quando  fortuitamente  nel 
tempo  appunto , in  cui  elfi  fi  manifeftano , nelle 
vicinanze  efiflono  delle  cagioni  morbofe  , alle  quali 
con  qualche  probabilità  attribuire  fi  poano  i fin- 
tomi ; allorché  Io  flato  di  falute  del  malato  da 
principio  , c poco  dopo  la  lefione  non  fi  alterò 
punto;  quando  per  queflo  motivo  appunto  venne 
traiciirata  la  lefione  del  capo;  allorché  il  malato 
al  comparire  dei  fintomi  non  trovali  in  grado  di  in- 
formare il  Chirurgo  deli’ofi'efa  già  da  qualche  tempo 
ricevuta  nella  tefta,  per  ef.  quando  é egli  già  privo 
dc’fenfi,  oppure  é un  fanciullo  ; ed  allorché  la  le- 
fione fatta  al  capo  non  produce  ferita  di  forte  negli 
integumenti  comuni  della  teda , o qualche  altro  fiata- 
lo capace  di  interedare  l’ attenzione  del  Chirurgo. 

V. 

Talvolta  le  lefioni  interefianti  i foli  integumenti 
comuni  dedano,  fenza  cagionare  alcun  difordine  nelle 
parti  contenute  dentro  il  cranio,  dei  fintomi  non 
punto  diffimili  da  quelli,  che  ordinariamente  infor- 
ger  fogliono  in  confeguenza  di  un'  offefa  recata  a 
qualche  parte  interna  della  teda . Talora  quede 
cdrinfeche  lefioni  in  grazia  della  flretta  unione , 
che  hanno  le  parti  offefe  con  il  cervello,  ed  i fuoi 
invogli,  dedano  realmente  dei  fintomi,  che  propri 
fono  alle  lefioni  delle  parti  interne . Anche  codella 
circodanza  concorre  a renderne  piu  difficile  la  dia- 
gnofi  • Il  Chirurgo , che  vede  inforgere  codedi  fia,- 

A ì . 


6 C^pi ti/lo  Primo  . 

tomi  5 rovente  non  fa,  fe  debba  unicamente  afcri- 
verli  alla  kfioae  efterna  , oppure  a qualche  vizio 
intcriore  . 


VI. 

Ciò  5 c!ie  ha  in  ifpecie  fino  ad  ora  ben  fovente 
impedita  la  vera  e retta  diagnofi,  e cura  di  codefte 
lefioni,  è il  cofhime  di  moltiirimi.  Chirurghi  di 
avere  unicamente  fott*  occhio  la  locai  offefa  recata 
al  capo,  di  derivarne  da  clTa  fola  tutti  i fintomi, 
e di  avere  fol tanto  ai  ella  riguardo  nella  cura. 
Egli  è di  un’afioluta  necclfità  che  il  Chirurgo  oltre 
r offefa  locale  prenda  anche  in  confiderazione  gli 
effetti  di  efla  fu  tutto  il  corpo,  e i feguiti,  che  ne 
provengono , le  offefe  poffibiii  d’  altre  parti , ed  il 
temperamento  del  malato;  in  ciò  non  di  rado  uni- 
camente la  cagione  rifiede  de’  fintomi , e per  con^ 
fegiienza  inutile,  anzi  dannofo  in  tal  cafo  riefee 
tutto  quello,  che  egli  intraprende , avuto  foltanto 
riguardo  alla  lefione  della  tefta . 

§.  VII. 

L’ offefa,  che  efternamente  di  più  cade  fott’ oc- 
chio, non  fempre  indica  la  fede  dell’  interior  le- 
fione.  Dove  quefta  efifie,  ben  fovente  gli  integu- 
menti poco  lefi  ritrovanfi  . E’  per  confeguenza  im 
precetto  di  molta  entità , la  di  cui  trafeuranza  ha 
fovente  dei  feguiti  affai  difgufiofi  in  rapporto  ai 
diagnoftico  ed  alla  cura,  quello,  che  ci  impone  in 
tutte  le  lefioni  della  tefta  feguite  da  fintomi  di  qual- 
che rilevanza  di  radere  i capelli  non  folo  ne’ dintorni 
della  ferita  efteriore,  che  cade  fott’ occhio,  ma  bensì 
fu  tutto  i!  capo,  affine  di  poter  ifeoprire  anche  la  più 
leggier  lefione  eftrinfeca;  e quindi  di  preftare  atten- 
zione non  folo  ai  luoghi  del  capo  flati  di  più  mal- 
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menati  Jali'  efterior  violenza  , ma  anche  a tutti 
(juelli , in  cui  indizio  appare  di  lefione  • 

5.  VllL 

Si  pofTono  dividere  tutte  le  offefe  della  teda  o 
fecondo  la  diverfità  deir  effètto , che  immediata-nento 
producono  fui  cervello , oppure  giuda  la  varietà  della 
loro  qualità  edema,  c della  parte  offefa  . Riguardo  ai 
loro  effetti  effe  comprimono,  irritano,  fcuotono,  op- 
pure guadano  il  cervello.  Rapporto  alla  qualità  loro 
edrinfeca  fono  elleno  ferite,  fratture  o depredioni  del 
cranio,  dravafi,  ec.  Ma  dantechè  lo  deffb  effètto  viene 
rovente  prodotto  da  varie  forti  di  lefioni , e la  me- 
defima  fpecie  di  offefa  di  fpeffb  deda  diverd  effètti, 
quindi  pare  cffere  affai  più  conveniente  il  dividerle 
giuda  la  varietà  delle  parti  lefe,  quantunque  a dire 
il  vero  anche  ben  fovente  avvenga  che  rcdino  con- 
temporaneamente più  parti  offefe,  e per  confeguen- 
za  vengano  codede  lefioni  di  rado  cffervate  così  da 
per  fe  fole  e difgiunte , come  vengono  qui  deferir- 
le . Dividonfi  adunque  giuda  queda  ultima  varie- 
tà le  lefioni  tutte , che  recate  vengono  al  capo , 
in  offefe  degli  integumenti  comuni , del  cranio  , 
del  cervello  e de’  fuoi  iiivoglj . Di  cadauna  di  co- 
dede lefioni  qui  tratteraffi  partitamente  . 

Delle  leßoni  degli  integumenti  comuni . 

§.  IX. 

Le  lefioni  recate  ai  comuni  integumenti  del 
capo  non  vanno  talvolta  sì  per  fe  deffe  , che  per 
la  comunicazione , che  hanno  colle  parti  interne 
del  capo,  fcevre  dal  loro  gran  pericolo.  Dividonfi 
effe  in  ferite  fatte  per  puntura,  per  incifione  , per 
JOiìtufionc  , c per  laceraiioqe  . 


S A pi  toh  Ph.fm  . 

! 

x/ 

Le  iefit3  fatte  da  ftromeruu  pungente  interef- 
fanti  gli  integumenti  del  capo  deftano  taivoita  un 
tumore  rifipelatofo  eilendemefi  a tutta  la  tefta , 
accompagnato  da  febbre  viva,  dolore  di  teda,  de- 
lirio, fopore  ed  altri  fintomi . Quando  lo  ftromento 
feritore  giunge  ad  offendere  la  cellulofa  fottopofta 
alla  cute  fenza  punto  intaccare  la  fottoflante  efpan- 
fìone  aponeurotica,  ed  il  pericranio,  f intumefeenza 
ordinariamente  fi  eilende  a tutto  il  capo  ed  alla 
faccia,  c d’uii  rollo  pallido,  poco  dolente,  c ri- 
tiene rimpreffione  del  dito  . Le  palpebre  ancora 
e le  orecchie  fono  comprefe  nella  tumefazione  . 
Manifeftafi  in  quefto  cafo  una  leggìer  febbre  ; 
V ammalato  è inquieto  , cd  ha  ordinariamente 
della  naufea  ed  inclinazione  al  vomito . Se  poi 
oltre  gli  integumenti  lo  flrcmcnto  forò  la  callot- 
ta aponeurotica  ed  il  pericranio  , T integumento  in- 
fiammato non  fi  gonfia  gran  fatto,  è egli  più  tefo 
e duro , e non  ritiene  l' impreffionc  del  dito  ; ha 
un  colore  roiro-ofcuro , ed  è efiremamente  dolo- 
rofo,  nè  le  palpebre,  nè  le  orecchie  fono  comprefe 
nella  tumefazione,  e la  febbre  in  un  co’fuoi  finto- 
mi 5 fegnaramente  il  delirio  ed  il  fopore  , è affai 
più  forte,  che  nel  cafo  precedente. 

XL 

Non  folo  però  le  ferite  fatte  da  ftromento 
pungente,  ina  anche  le  forti  contufioni  delf  efpan- 
fionc  aponeurotica  e del  pericranio , anzi  perfino 
anche  le  ferire  fatte  da  ftromento  da  taglio  , quelle 
in  ifpecìe,  che^hanno  una  direzione  obbliqiia,  oppur 
trafverfale,  talvolta  deftano  i fintomi  deli’ ultima 
fpezie . Ss  ne  dsbbe  pur  temere  !a  comparfa  fu 
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c|iic’cafJ,  in  cui  la  ferirà  degli  integumenti  è più 
lunga  di  quella  inflitta  nella  callotta  aponeurotica  , 
e nel  pericranio  . Noh  fempre  però  olTervanfi 
dellì  tener  dietro  alle  ferite  prodotte  da  flro- 
mento  pungente  . 

§.  XIL 

Quelli  fintomi  non  fempre  ed  unicamente  de* 
riva  no  dalle  fummenrovate  iefioni  eilerne  ; non 
infrequentemente  fono  deffi  una  confeguenza  della 
lefione  , cd  . infiammazione  della  dura  meninge  ; 
ed  in  codefto  cafo  dimandano  effi  un  trattamento 
ben  diverfo  da  quello  , che  pur  richiedono , eiTen- 
do  unicamente  un  leguito  di  eftrinfechc  iefioni  . 
Egli  è però  facile  il  diftinguere  qucil*  ultimo  cafo 
dal  primo  ; fempre  tardi  inforgono  qusfli  fintomi  5 
fempre  manifeftanfi  dapprima  gli  indizi  deiriafiam- 
inazione  de  ila  dura  madre  j quando  fono  dclTi  una 
confeguenza  di  codefta  infiammazione  ; mentre  effi 
air  incontro  fempre' ben  pretlo  inforgono  dopo  fuc- 
cefia  la  kfionc  , e fenza  venire  preceduti  da  aiirl 
confiderevoii  fintomi,  allorché  fono  iHiramvn;e  ira 
feguito  d'  una  efterior  Icfionc  • 

XIII. 

Qualora  non  vengano  pronramcntc  con  appro 
priatì  mezzi  combattuti  i fintomi,  quelli  principal- 
mente provenienti  dalla  lefione  deli’  epicranio  , e 
del  pericranio,  ordinariamente  ben  prello  fi  defta 
una  infiammazione  e fuppiirazione  nel-  pericranio, 
nella  callotta  aponeurotica , eilendentefi  fe  non  fu 
tutta  5 almeno  filila  mafiìma  parte  della  tefta,  la 
quale  fufieguita  viene  da  un  forte  denudamento  , e 
fovcntc  da  un  guafio  deli’  eficrior  fuperficie  dd 
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cranio.  In  codcdo  cafo  la  cura  aliai  lunga  e ften- 
tata  riefce,  e d’ un  eiìto  molto  incerto;  imperocché 
rade  volte  pervieni  ad  ottenerla  fonia  esfoliazionc . 

§.  XI7. 

Allora  quando  T infiammazione  del  pericranio 
è affai  viva  cd  univerfale  , può  deffa  in  fine  real- 
mente comunicarfi  ed  eflenderfi  alla  dura  meninge  . 
Che  ciò  fucceffo  fia  , puofii  fofpettarlo  dalla  lunga 
durata  dei  fintomi  e dalla  violenza  loro . Se  ne 
refia  poi  onninamente  convinto  veggendofi  che  i 
Initomi  non  cedono  punto  dopo  le  incifioni  , e 
Tufo  degli  altri  mezzi,  di  cui  faralli  ben  tofto 
menzione  , i quali  altrimenti  fogliono  diffiparc  la 
infiammazione  del  pericranio  ; ed  in  quello  cafo 
deggiono  venire  polli  in  ufo  que’rimedj,  che  ven- 
gono raccomandati  nel  Capitolo,  che  verfa  fulla 
infiammazione  della  dura  madre  . 

§.  XV. 

L’  infiammazione  ed  il  tumore  di  genio  rifipe- 
latofo  , che  unicamente  derivano  dalla  lefione .degl? 
integumenti  comuni  lenza  la  menoma  offefa  del- 
i'  aponcurofi  e dei  pericranio  , fono  fcevri  da  peri- 
colo , ed  ordinariamente  cedono  fotto  Tiffo  d' un 
ialaffo,  de’ leggieri  purganti , e de’ fall  medi.  Se 
Io  ftornaco  è ripieno  d’acre  biliofo , o di  cibi  non 
digeriti,  ricorrer  debbefi  all’ emetico.  Se  poi  dall’ 
impiego  di  codefii  mezzi  non  ottienfi  un  pronto 
alleggiamento,  baffi  motivo  di  credere  che  anche 
la  fottopofta  callotta  aponeurotica  ed  il  pericranio 
fieno  fiati  contro  ogni  afpettazione  ofièfi . 
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§.  XVI. 

Se  poi  il  tumore  c V infiammazione  <3a  una 
Jefione  provengono  dell*  efpanfione  aponeurotica  , e 
del  pericranio,  pofTonfi,  non  cvvi  dubbio,  porre  in 
opera  anche  i fuindicati  rfmexij  antifiogiftici  ; efh  però 
rade  volte  ballano  ali’  intento , ordinariamente  ri-> 
chiedonfi  le  incifioni . Quelle  arrecano  immediata- 
mente deli’ alleggiamento  ; deggiono  effe  'però  ve- 
nire pr.iticate  per  tempo',  flantechè  non  infrequen- 
temente ben  predo  il  pericranio  paffa  in  fuppura- 
zione  , e la  dura  meninge  s’  infiamma  . Allora 
quando  non  fi  fa  di  certo  , fe  foltanto  la  callotta 
aponeurotica  è offefa,  oppur  anche  il  pericranio, 
puofft  facendo  le  incifioni  rifparmiare  il  pericra- 
nio, e dilatare  il  taglio  fatto  nell*  aponcurofi  fopra 
una  fonda.  Se  poi,  cosi  facendo,  non  ottieni!  al- 
Icggiamento  alcuno,  deve  anche  il  pericranio  ve- 
nire tagliato , mentre  hafii  in  tal  calo  tutto  il 
motivo  di  credere  d’  eifere  dato  aneli’  elio  offefo  . 
Tutti  quedi  taglj  deggiono  venir  fatti  in  croce , 
altrimenti  non  fi  confeguifee  T intento  • 

XVIL 

Allorché  il  tumore  è dato  trafeurato,  cd  è 
di  già  paffato  in  fuppiirazionc , debbono  ordinaria- 
mente venir  praticate  diverfe  aperture  in  varie  parti 
della  teda  onde  dar  elico  alle  marce.  Se  ciò  faffi 
per  tempo,  c fe  , divenute  le  marce  di  lodevole 
qualità,  applicafi  la  compredlone,  piioffi  ancor  ben 
di  fpedo  ottenerne  la  guarigione  lenza  una  fenfibiie 
csfoliazione . 

§.  XVIII. 

Le  ferite  dei  comuni  integumenti  fatte  da  dro« 
mento  tagliente,  fenza  offefa  del  cranio,  foco  fc-* 
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rite  femplici  , in  cui  niente  di  particolare  da.  notar 
prefentafi . Puoffi  parimente , le  niente  havvi , che 
vi  fi  opponga,  paffare  alla  immediata  riunione  delle 
difgiunte  parti . Un  cofifFatto  trattamento  non  eiclu- 
dono  neppure  le  femplici  ferite  lacerate  e le  con- 
lufe  degli  integumenti . La  natura  iovcnte  in  breve 
tempo  le  giiarifce,  fe  la  contufione  non  è gran  fatto 
forte,  od  infiem  non  evvi  qualche  altra  lefione  . 
Qiiand'  anche  poi  il  tentativo  della  pronta  riunione 
non  riefca , non  porta  feco  alcun  reale  inconve- 
niente, Ad  un  tal  uopo  ordinariamente  baftano  le 
ilrifce  d*cmpiafiro  agglutinante.  Ciò  non  pertanto 
allorché  la  ferita  è lunga  ed  ampia,  ed  il  cotidiaiio 
crefcere  dei  peli  non  permette  agli  empiaflri  di  ri- 
manere ben  in  lito,  egli  è anche  talvolta  neccflario 
un  punto  di  cucitura  cruenta . Oliando  in  grazia  di 
una  cofifFatta  ferita  V ofib  allo  fcoperto  trovali  • 
onde  non  iafciarlo  lungamente  denudato , ed  evi* 
tarne  la  fuQegiiente  mortificazione  cd  esfoliazione , 
hafii  ben  tutta  la  ragione  di  tentare  la  riunione, 
delle  diigiunte  parti  ; debbefi  però  in  eode/lo  cafo 
bea  guardare  che  i rimedj  antillogiftici , di  cui  fi 
luole  d'ordinario  far  ufo  efternamente  , c che  ben 
potrebbero  apportare  del  nocumento  alfoCfo,  fic- 
come  p.  ef.  l'acqua  Thediana , vengano  a toccare 
r olio  fcoperto , 


XIX. 

Le  ferite  interelFanti  il  niiifcolo  temporale 
danno  fovente  motivo  all'inforgenza  di  non  pochi 
violenti  fintomi , in  parte  provenienti  dalla  tenfionc 
infiammatoria  di  codefto  mufcolo , in  parte  dal  do^ 
lorofo  ed  ‘ impedito  movimento  della  mafcclla  in- 
feriore, in  parte  dalla  lefione  dell’ arteria  tempo- 
rale. La  diftenfione  infiammatoria  dipende  d^Ua 
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alalia  efpanfione  aponeiirotica , che  ricopre  quefio 
niiifcolo  5 dalla  quale  viene  deiFo  conipreftb  5 quando 
è infiammato  ; c perciò  dcbb’elTa  venire  ragliata  in 
croce  . All’  emorragia  proveniente  dalia  Jefione 
dcir  arteria  temporale  lì  rimedia  colla  compreilloae, 
dalla  quale  ordinariamente  fi  ottiene  T intento  at- 
tefa  la  vicinanza  dell’  oflb  . Ben  di  rado  per  arre- 
narla ricorrer  debbefi  alla  legatura  . U immobilita 
della  malceila  inferiore  fi  dilfipa  al  minorarfi  deli* 
infiammazione  del  mufcolo  temporale;  e perciò 
onde  non  aumentarla  e fomentarla  , conviene  rac- 
comandare al  malato  di  non  muovere  punto,  o ben 
poco  la  mafcella  durante  T infiammazione. 

f 

XX. 

Debbefi  oltracciò  riflettere  che  in  grazia  di' 
cofiffatte  ferite  all*  apparenza  femplici  , fognata- 
mente  quando  lo  ftromcnto  feritore  non  è gran 
facto  tagliente,  e penetrò  fino  al  denudato  cranio, 
quello  non  di  rado  e le  parti  ad  elfo  fottoftanti 
vanno  foggetti  a kfioni , le  quali  non  vengono  da 
principio  il'coperte,  c fe  non  in  feguito , foventc 
affai  tardi , fi  manifeffano  con  fintomi  affai  perico- 
iofi . Deve  adunque  il  Chirurgo  , dovendo  trattare 
ferite  di  quello  genere  , fìat*  ben  la  guardia , ed  ^f» 
fere  ben  cauto  nella  prognofi. 

. 5.  XXL 

Qiialche  volta  accade  di  ritrovare  una  porzione 
degli  integumenti  comuni  della  tefta  in  cofifFatto  mo- 
do tagliata  o lacerata,  da  noti  efferc  fe  non  più  o 
meno  ancor  aderente  ad  un  iato  . Ordinariamente 
quello  cafo  è di  tre  fpecie  : il  lacerato  lembo  cioè 
od  è unicamente  formato  dai  comuni  integumenti , 
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e per  confeguenza  denudato  non  trovafi  il  cranio  ; 
oppure  è delTo  comporto  di  pelle,  mufcoii,  apo- 
iieurort,  e pericranio , confeguentemente  il  cranio 
è ifcoperto . Nelle  ferite  fatte  da  ftromento  ta- 
gliente talvolta  anche  luccede  che  oltre  ie  fuddette 
parti  viene  recito  anche  un  pezzo  di  cranio , ii 
qual  pezzo  è unicamente  formato  dalla  tavola  efter- 
na  5 o da  ambedue,  ed  è ancora  ben  attaccato  alia 
inrorior  fuperficie  dei  lembo . Nell’  iiltiniu  calo  tro- 
vali il  cervello  alio  feoperto  • 

XXIL 

Allora  quando  il  lembo  è fol tanto  formato 
dagli  integumenti  comuni,  od  anche  dai  mufcoli, 
dall’ aponeiirofi , e dal  pericranio,  non  deve  il  Chi- 
rurgo interamente  reciderlo,  ma  bensì  riporlo,  dopo 
di  averlo  ben  ripulito  , nella  fua  naturale  ficuazio- 
ne  , mantenerlo  in  fito  con  efattezza  , e procurare 
quindi  di  ottenerne  la  riunione  con  le  vicine  parti , 
e colle  fottoporte . Ecco  le  ragioni  , a cui  querta 
regola  generale  è appoggiata.  La  fperienza  dimoftra 
che  cohfiatti  lembi  il  più  delle  volte  perfettamente 
ed  in  breve  fi  riunifeono.  Quefto  ha  luogo  tanp 
più  ficuramente  e prerto , quanto  meno  contufe  fono 
le  parti  offefe  ; per  confeguenza  fi  ottiene  il  riat*r 
taccamento  dello  fiaccato  lembo  più  ficuramente , 
allorché  è dcrtb  tagliato,  die  quando  è lacerato. 
Quand’  anche  poi  il  tentativo  non  riefea  , niun 
danno  reale  vfeiii  con  ciò  a recare  al  ferito.  Se 
poi  deOTo  rie  ice , fi  previene  una  cura  lunga  ed  ac- 
compagnata da  non  pochi  incomodi , anzi  da  reali 
pericoli  5 dipendenti  in  parte  dairesfoliazione  dell’ 
orto , il  quale  rimanenco  sì  a lungo  allo  feoperto 
ordinariamente  fen  muore,  in  parte  dalla  lenta  rige- 
nerazione del  confunto  pezzo  di  ini^egumenti . 
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§.  XXIIL 

Si  inganaa  a gran  partito  chi  crede  che  Iv^ 
fiaccato  lembo  non  fi  poITa  riunire  colf  ifcoperto 
cranio,  e che  un  offo , meflb  che  è alio  fcopcrto , 
debba  fempre  esfoliarfi  . La  fperienza  c*  infegna 
lutto  il  contrario:  il  lembo  ordinariamente  fi  riu- 
nilc'e,  a meno  che  T ammalato  non  fia  troppo  sec- 
chio , o fornito  d’  umori  affai  impuri , oppure  che 
il  lembo  affai  contufo  fia  e fortemente  lacerato  • 
U offo  poi  non  muore , fe  non  è fiato  gravemente 
ammaccato,  e non  reftò  lungamente  allo  feoperto  . 

XXI7. 

Con  più  ragione  fi  rammenta  che  in  una  fe« 
rita  di  codefto  genere  non  piioffi  effe  re  giammai 
ficuro  che  anche  il  cranio  e le  parti  in  effo  conte- 
nute non  fieno  fiate  malmenate  dairefterna  violenza  ; 
e che  ricoprendofi  torto  la  porzione  denudata  di  cra- 
nio colla  porzione  fiaccata  d*  integumento , privali 
della  prcziofa  occafione  di  conofeere  in  tempo  i 
primi  indizi  dì  quella  intrinfeca  Icfione,  la  quale 
di  rado  da  bel  principio  ifeoprefi,  ed  ordinaria- 
mente richiede  un  pronto  foccorfo.  — Non  fempre 
però  efiftono  cofiffatte  interne  lefioni.  Si  deve  per 
confeguenza  a motivo  di  un  raro  cafo  poffibile  fot- 
toporre  il  malato  ad  un  trattamento  lungo  e peri- 
colofo?  — Le  lefioni  interne,  che  combinate  andar 
poffono  con  codefie  ferite  efierne  , fono  lo  fcuoti- 
mento,  Io  ftravafo,  T infiammazione  c la  fuppu- 
razione.  I fintomi  dello  fcuotiniento  fubito  fi  ma- 
nifeftano,  ed  in  un  modo  non  equivoco,  fia  o no 
fi  offo  coperto  de’fuoì  tegumenti.  La  commozione 
del  cervello  non  può  adunque  effsre  di  obice 
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pronta  riunione  della  ferita  edema.  — ì fintomi 
delio  llravafo  tardi  talora  fanno , non  evvi  dubbio  3 
la  loro  comparfa;  ellì  però  fono  di  un  genere  da 
non  indurci  in  errore  rodo  che  fi  maniiedano  , fia 
r,  odo  o no  ricoperto  di  carne  . Adunque  colla 
ripofizione  dello  fiaccato  lembo  vienfi  neppure  ad 
impedire  di  conofeere  per  tempo  Tefifienza  delio 
ftravafo  , 

XXV*, 

U infiammazione  foltanro  c la  fuppurazioac' 
nel  cranio  e fotto  di  elfo  fi  danno  in  parte  a cono- 
scere pe’ cambiamenti  j che  in  qiiefio  (iiccedono  , i 
quali  ignoti  reftano  al  Chirurgo,  e per  confeguenza 
non  può  egli  venirne  in  cognizione,  allorché  ei  il 
cranio  ricopre  collo  fiaccato  lembo.  In  codefto  cafo 
adunque  il  cranio  dopo  qualche  tempo  perde  da  per 
le  fielfo  il  fuo  naturale  colore  e fen  muore,  ed  il 
pericraaio  fpontaneamente  fi  fepara  dal  medefimo  . 
--  Ma  olue  quedi  parziali  cambiamenti,  che  offre 
il  cranio  , yi  (oiio  ancora  degli  altri  fegni  generali 
indrcanfi  rcfillenza  dell' infiammazione  e fuppurazio- 
jìc  iorro  di  elfo.  CoJcile  locali  mutazioni,  che  il 
rranio  prefenia , non  fono  però  da  per  fe  fole  indizj 
iicuri  della  prefenza  di  quefia  infiammazione  e fiip- 
purazione  : cife  fono  qualche  volta  fol tanto  confe- 
guenze  delia  feopertura  e cattivo  trattamento  della 
jiiperficie  del  cranio.  — E finalmente  quelli  locali 
cambiamenti  5 che  fiiccedono  nel  cranio,  fi  manife- 
ilano  del  pari  si  predo  e sì  chiaramente,  anche  al- 
iorefiè  il  cranio  è ricoperto  col  lembo  ; imperocché 
quando  muore  il  cranio  nel  luogo  denudato  , il 
lembo  non  fi  riunifee  punto , c fe  fi  è di  già  riu- 
nito, di  bel  nuovo  fpontaneamente  fi  fiacca . Il  Chi- 
rurgo, che  ciò  olferva,  abbaftanza  autorizzato  ritro- 
vali, 
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vafi  5 fegnatamente  quando  contemporaneamente  an- 
che gli  altri  indizi  ü raanifeftano  dcIF  infiammazione 
e iuppurazione  , a ioi'pettare  la  prcfenza  di  qualche 
nafcolto  vizio  , ed  eiaminando  il  cranio  pur  troppo 
vi  fcopre  i iblpetti  cambiamenti . — Adunque , ve- 
nendofi  anche  ad  iicoprirc  per  tempo  un'  occulta 
infiammazione  e fuppurazione  nei  cranio  o lotto  di 
elio,  non  fi  dee  punto  abbandonare  il  tentativo  dell* 
immediata  riunione  dello  fiaccato  lembo  col  cranio , 

§.  XKVU 

Non  va  per  conlegucnza  ad  alcun  camWanxento 
foggetta  la  fuindìcata  regola  di  tentare  la  riunione 
dello  fiaccato  lembo.  Ciò  non  pertanto  non  poco 
variano  ad  un  tale  riguardo  le  circoftanze  . Se  cioè 
lo  fiaccato  pezzo  d'integumento  non  è molto  con- 
talo, fano  è il  cranio  e di  bei  colore,  giovane  il 
malato  e fano  , e non  evvi  motivo  alcuno  di  fof- 
peccare  la-prcfenza  di  qualche  vizio  nel  cranio  o fiotto 
di  elio;  è manifieftamente  indicata  la  finteu , ed  afiai 
grande  fi  è la  fiperanza,  eh' efia.  riefea  . Se  poi, 
iuppofie  le  cofie  nello  flato  del  calo  preceden- 
te , il  lembo  fioltanto  è aliai  ammaccato , vecchio 
1'  ammalato  o di  cattivo  temperamento  ; il  tentativo 
della  riunione  è in  quello  cafo  ancor  più  prefian- 
remenre  indicato,  che  nel  primo,  fiantecliè  il  pe- 
ricolo, che  va  combinato  col  confiucto  metodo  cu- 
rativo,  a motivo  dell' età  e del  temperamento  dell’ 
infermo,  è in  quello  calo  afiai  più  forte;  ma  mi- 
nore fi  è però  la  fiperanza , che  il  tentativo  riefica  . 

§.  XXVII. 

Allorché  poi  le  circoftanze  tutte  non  fono  punto 
ihverfie  da  quelle  indicate  nel  primo  cafio,  la  fiuper- 
ficie  fioltanto  dello  finudato  cranio  è di  già  priva  di 
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vita,  c fcolorita,  o per  eifere  già  eia  alcuni  giorni 
fucceffa  la  ferita,  o per  effere  flati  fiiJlo  feoperto 
oflfo  applicati  rimedj  nocivi.  Il  tentativo  dell’ imme- 
diata riunione  non  ha  ficuramente  fubito  luogo  in 
codefto  cafo,  ma  bensì  Tempre  in  feguito.  Il  Chi- 
rurgo deve  foltanto  applicare  tra  il  lembo  e V offo 
un  pezzetto  di  tela  fpalmato  di  unguento  digefti- 
vo , procurare  di  favorire  V esfoliazione  della  guada 
fupejficie  dell’ odo,  e fucceffa  quella  applicare  il 
lembo  e mantenerlo  in  fito . Ottienfi  ancor  meglio 
r intento  rafehiando  immediatamente  la  fcolorita  fu-, 
perficie  dell’  offo  con  un  pezzo  di  ^ vetro , o con 
qualche  altro  comodo  flromento , e foprapponen- 
dovi  quindi  il  difgiunto  lembo. 

xxyill. 

Se  poi  Toffo  non  è punto  viziato,  e favorevoli 
fono  tutte  le  altre  circoflanze,  ma  però  havvi  qual- 
che motivo  di  fupporre  che  qualche  cofa  flavi  di 
viziato  folto  il  cranio,  puofli  parimente  porre  fra 
il  lembo  ed  il  cranio  un  pezzo  di  tela  fpalmato  di 
digellivo  perfino  a tanto  che  credefi  di  non  avere 
più  ragione  di  temere  f inforgenza  di  qualche  flni- 
ftro  accidente  , Lo  fteffo  far  debbefi , quando  real- 
mente fintomi  efiftono  richiedenti  la  trapanazione  , 
Si  dee  indugiare  a rimettere  in  fito  lo  fiaccato 
lembo  perfino  a che  abbiafi  efeguito  tutto  ciò,  che 
la  interna  lefione  richiede,  e procurare  di  confer-? 
vare  il  lembo  fino  ad  un  tal  punto , ' 

§.  XXIX. 

Il  miglior  modo  di  ottenere  T immediata  riu- 
nione è il  feguente  . Dopo  di  avere  ben  rati  i 
capegli,  e ripuliti  dal  fangiie  e da^ogni  altra  im- 
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mondezza  la  ferita  ed  il  lembo  , li  rimette  quello 
nella  fua  naturale  fuiiazione  , e fé  ne  mantengono 
in  lito  i bordi  con  quante  flrilce  d*  empiaflro  ag- 
glutinante credonfi  a tal  uopo  abbifognare.  Si  ot- 
tiene talora  aliai  meglio  V intento  fidando  con  un 
punto  di  cucitura  cruenta  quella  porzione  anteriore 
del  lembo  5 che  a quella  rimpetto  trovali,  che  è 
tuttora  unita  al  refto  degli  integumenti  del  capo  ; 
ftantechè  il  lembo  qualche  volta  piuttofto  con  for- 
za fi  contrae , e le  llrifcc  à!  empiaftro  fiifficientt 
in  allora  non  fono  a ritenerlo  in  fico  ; oltrac- 
ciò vengono  ben  di  fpeiTq  pel  crefeere  de’  capegli 
fiaccate.  Si  pone  quindi  una  comprelTa  alquanta, 
grolla  fui  lembo,  e fi  ferma  della  con  la  fernpiice 
cappellina  in  modo , che  venga  per  mezzo  della  me- 
defima  il  lembo  dolcemente  in  ogni  punto  comprelTa 
contro  le  parti  fottopofte , e non  venga  in  alcun 
fito  a formare  dei  vuoti , Debbefi  inolti*e  ben  ba- 
dare che  codetta  prelfione  non  lia  nè  troppo  de- 
bole, nè  forte  di  troppo  ; fianrechè  nel  fecondo 
calò  inforgono  dolori , infiammazione  ed  altri  fin- 
tomi aliai  cattivi  ; e nel  primo  calo  facilmente  in 
qualche  fito  il  lembo  a contatto  non  ritrovali  colie 
parti  forcoftanti  ; e si  nelT  uno  , che  nell’  altro 
cafo  è ben  facile  che  non  ridca  il  tentativo  delia 
riunione  • ' > 

5;  XXX. 

Ora  triplice  ne  è refito;  o il  lembo  cioè  per» 
lettamente  fi  ‘riunifee  ; oppure  in  alcuni  punti  elio 
non  li  riattacca  ; ovvero  non  fi  riunifee  punto  . Nel 
primo  cafo  ha  il  Chirurgo  perfettamente  ottenuto 
l’intento;  nei  fecondo  cafo  formanfi  delle  marce  in 
qiie’luoghi,  che  non  lonofi  punto  infiem  uniti,  cd 
efiernamente  manìfeftafi  un  picciplo  tumore  circon- 
fcritto  e flurmanre,  che  debbe  il  Chirurgo  aprire 
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colla  lancetta  , onde  le  marce  facendovi  una  lunga 
dimora  non  guadino  rollo  . Evacuate  le  marce 
applicali  nuovamente  fopra  i luoghi  aperti  la  com- 
preffione,  ed  ora  ben  lovente  fe  ne  ottiene  la  gua- 
rigione * Se  poi  formafi  nello  fteffo  fito  una  nuova 
raccolta  di  marcia  , oppure  ivi  non  fi  attacca  il 
lembo,  egli  è ben  probabile  che  f offo  fia  in  co* 
dello  luogo  viziato  c guado , e deve  per  confe- 
guenza  come  tale  venire  trattato . 

5.  xxxr. 

Allorché  dopo  un  pajo  di  giorni  rinvienfi  la 
fetita  in  tutta  la  di  lei  circonferenza  ripiena  di 
marce;  quando  puoffi  qua  e là  fmiiovere  in  tutti  i 
punti  il  lembo  ; allorché  comprimendo  dolcemente 
col  dito  il  lembo,  dalla  ferita  efce  del  pus,  il 
tentativo  della  riunione  andò  onninamente  fallito  . 
Ciò  non  pertanto  fc  il  Chirurgo  non  ritrova  il 
cranio  icolcrito , e non  olferva  d’altronde  fi^ntomi  e 
circollanze  minaccianti  del  pericolo,  ei  può  ben  cre- 
dere che  la  cagione  della  mal  riufcita  del  tentativo 
rificda  nella  cattiva  applicazione  dell*  apparecchio , 
oppure  nell*  inolfervanza  della  quiete  nei  malato , e 
perciò  dopo  di  avere  colla  lancetta  forato  il  lembo 
in  più  luoghi , onde  procurare  un  libero  fcolo  alle 
marce  raccolte  fotto  di  efib,  debbe  egli  nuovamente 
porlo  in  fito , e ripetere  il  tentativo , fiantechè  ben 
rovente  anche  in  quefto  cafo  defib  riefee  . Ma 
•allorché  dopo  alcuni  giorni  non  per  anco  alcun 
indizio  appare  di  riunione , egli  è ben  probabile 
che  ciò  dipenda  da  un  vizio  efiftente  nel  cranio 
o fotto  di  effo  , nella  coilituzione  del  malato 
ec. , il  quale  deve  venire , come  conviene  , inda- 
gato e rimoffo . 
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§.  XXXII. 

Anche  quando  in  un  col  lembo  viene  recifa 
un  pezzo  di  cranio  , e quello  tuttora  attaccato  ri- 
trovali air  interna  fuperficie  del  lembo , ha  luogo  il 
tentativo  della  riunione . Di  quello  parleralTi  dap- 
poi in  dettaglio  . — Allorché  viene  recilb , oppure 
via  ftracciato  un  pezzo  de’  comuni  integumenti  , 
debbonfi  applicare  fuir  ifcoperto  cranio  rimedj  in>l- 
litivi  , lotto  il  di  cui  ufo  efTo  ben  prefto,  lovcnte 
lenza  una  fenfibile  esfoliazione  fi  ricopre  di  bot- 
toncini carnei  e guarifce. 

§.  xxxiir. 

Le  eontxßonl  de*  comuni  integumenti  della  te- 
fta  5 fegnatamentc  della  cuffia  aponeurotica  e del 
pcrìcranio  producono  (òvcntc  un  tumore  erifipela- 
tofo  al  capo , violenti  dolori , febbre , pollo  celere , 
veglia  5 delirio,  convulfioni , fopore , ed  altri  finto- 
mi. In  codefto  calo  richiedefi  un  pronto  riparo, 
altrimenti  una  gran  porzione  di  pcricranio  paiTa  in 
fuppurazionc , oppure  V infiammazione  fi  eilende  al 
diffotto  del  cranio . Onde  confeguire  T intento  bi- 
fogna  adunque  non  rifparmiar  punto  le  incilloni , c 
farle  prontamente,  ficcarne  fi  dilfe  trattando  delle 
ferite  fatte  da  ftromento  pungente  . — Codclli  fin- 
tomi talvolta  inforgono  fennon  alcune  fettiman© 
dopo  d’ eifere  fuccelfa  la  lefione  • 

§.  XXXI7. 

Non  havvi  contufione  po’poco  forte*,  in  cui 
ficuro  fiali  che  non  Ila  avvenuta  alcuna  lefione  nel 
cranio , o fotto  di  elfo  ; cpperciò  dee  il  Chirurgo 
.ftar  fempre  in  guardia , e ftantechè  i feguiti  foveac« 
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tardi  comparifcono  , non  dee  egli  giammai  troppo 
preilo  perdere  di  vifta  il  malato,  e raccomandar 
gii  deve  , allorché  lo  abbandona  , di  non  commet- 
tere errori  dietetici,  c di  non  trafcurarfi . 

XXX\^. 

I feguiti  i più  ordinar]  delle  contufioni  recate 
alla  refta  fono  i tumori  fanguigni . EOTi  il  più  delle 
volte  da  ftravafamento  di  puro  fangue  dipendono  . 
II  fangue  in  quello  cafo  infiltrato  ritrovai!  nel  cel- 
lular tclTuto,  ed  in  allora  il  tumore  fi  è ordinaria- 
mente alquanto  duro  al  tatto , Qualche  volta  è deffb 
raccolto  in  un  grumo  , ed  in  tal  cafo  il  tumore 
d’ordinario  più  molle  al  tatto  appare.  Quando  effb 
dapprincipio  era  molle  , ed  a poco  a poco  duro  di- 
viene, puoffi  da  ciò  dedurre  che  il  fangiie  era  dap- 
prima fluido  , cd  ora  è aggrumato  ed  indurito  • Se 
il  fangue  trovai!  fiotto  la  pelle , ordinariamente  il 
tumore  è alTai  prominente  ; giace  effo  fiotto  1’  apo- 
ncurofi,  oppure  fiotto  il  pericranio,  il  tumore  è più 
largo  e piano , e fiovente  accompagnato  da  dolore 
C febbre . 


xxx7r. 

Qualche  volta  efifte  quello  tumore,  quantunque 
la  pelle  fiia  lacerata.  In  quello  cafo  ordinariamente 
il  fangue  ritrovali  forte  V aponeurofi  oppure  fotto  il 
pericranio  . Talora  non  foggiace  codcfto  tumore  ad 
alcun  cambiamento  ; qualche  volta  gradatamente  li 
ingrofla  . Nell’ultimo  cafo  il  fangue  efee  dall’aper- 
tura di  un  vafo  confiderevole  non  per  anco  chiufa . 
Talora  incomincia  il  tumore  a cagionare  del  da* 
Jote,  ed  in  codello  cafo  facilmente  dellall  infiam- 
mazione c fuppurazione  . Quello  debbglì  in  ifpecie 
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fernere,  quando  il  fangiie  giace  fotro  il  pericranio, 
perchè  in  tal  cafo  aliai  facilmente  produce  la  carie 
nei  cranio.  Qualche  volta  quello  tumore  a poco  a 
poco  affatto  duro  diviene  ; ed  in  quello  calò  for- 
mali talvolta  dal  fangue  raccolto  in  un  grumo 
una  vera  camola  maffa  polipofa,  la  quale,  fe  dopo 
qualche  tempo  fi  apre  il  tumore  , viene  difficil-^ 
mente  feparata  ed  ellratra . 

XXXVIL 

Quelli  tumori  piccioli  effondo  ed  indolenti,  ven- 
gono ordinariamente  rilbiti  mediante  una  compref- 
fione  collante  e T ufo  de’  topici  rifolventi  ed  aUrin- 
genti , ficcome  p.  ef.  l’acqua  fredda,  T acqua  vulne- 
raria Thediana  , il  vino  caldo,  lo  fpiriro  di  canfora, 
r allume , oppure  la  foiuzione  di  fale  ammoniaco 
fatta  in  acqua  ed  aceto,  cc.  Se  poi  la  contufionc 
è forte,  e confiderevole  il  tumore  , conviene  ri- 
correre al  falaffo,  all’ ufo  continuato  de’ dolci  pur- 
ganti antiflogillici , in  parte  onde  facilitarne  la  rifo- 
luzione  , in  parte  alfine  di  prevenire  1’  infiamma- 
zione, facile  in  tal  cafo  ad  invadere  il  tumore. 

§.  XXXVIII. 

Se  poi  quello  tumore  è groffo  c dolente,  e 
fotto  l’ufo  de’ poc’anzi  indicati  rimedi  in  vece  di 
dilfiparfi  crefee,  il  miglior  partito  fi  è quello  di 
dar  efito  con  un  taglio  all’cvafato  fangue  . Nel 
primo  cafo  non  venendo  il  fangue  prontamente  eva- 
cuato, evvi  tutto  il  motivo  di  temere  T inforgenza 
deir  infiammazione  e fuppurazione:  nel  fecondo  cafo 
l’interna  emorragia  non  ceffa  punto,  e non  può 
iicuramente  fenza  l’apertura  del  tumore  venire  ar- 
reftata.  Quella  operazione  il  piii  delle  volte  prati- 
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car  conviene  anche  quando  il  tumore,  che  da  prin- 
cipio era  molle,  a poco  a poco  molto  duro  diviene, 
lenza  aiimencarfi  gran  fatto,  imperocché  è un’im- 
prefa  aliai  difficile  il  rifoivere  il  fangue  aggrumato 
cd  onninamente  indurito.  Evacuato  il  fangue  puoffi 
portare  a mutuo  contatto  i labbri  della  ferita  e 
mantenerveli  eoa  ßrifee  d’  empiaftro  agglutinante  , 
e procurare  di  guarirla  fenza  fuppurazione . Aliai 
fovente  ella  guarifee  per  prima  intenzione,  abben- 
chò  il  tumore  fiali  già  da  alcuni  giorni  formato . 

§.  XXXIX. 

Allorché  halli  motivo  di  credere  che  il  fangue 
raccolto  trovifi  tra  il  pericranio  ed  il  cranio , puoffi 
beniffimo  dapprima  tentarne  la  rifoluzione  co’fum- 
mentovati  rimedj  ; ma  fe  effi  non  producono  pron- 
tamente una  vifibile  diminuzione  nel  tumore,  non 
debbefi  punto  indugiare  ad  aprirlo.  Ordinariamente 
in  quefìo  calo  il  pericranio  è flato  fortemente  con- 
tufo ; ordinariamente  per  confeguenza  non  tarda 
guari  a dcflarll  ! infiammazione  accompagnata  da 
tutti  i fuddetti  violenti  fintomi  ; ed  affai  facilmente 
della  cagiona  fiippurazione  e carie  . Tutti  quelli 
pericoli  prevengonfi  aprendo  per  tempo  il  tumore. 
L’inutilità  de’ topici  rifolventi  in  quello  cafo  per  lo 
più  dipende  dal  ritrovarli  il  fangue  fparfo  fra  parti 
non  molto  fufceitibiii  di  allorbimento . Qiii  ancora 
puoffi  impiegare,  dopo  di  avere  evacuato  il  fangue, 
il  tentativo  della  riunione.  Se  la  pelle  è lacerata, 
e picciolo  il  rumore  prodotto  dal  fangue  fparfo 
fotto  il  pericranio,  puoffi  riunire  la  ferita  della 
cute,  e tentar  quindi  la  riloluzione  del  tumore.  Se 
però  il  tentativo  prontamente  non  rìefce,  neppure 
in  quello  cafo  conviene  lungamente  differire  1*  aper- 
tura del  tumore. 
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§.  XL. 

Qualche  volta  il  f angue  efce  da  un  ramo  deli’ 
arteria  temporale  , cd  il  tumore  fi  è in  tal  cafo  ri- 
gorofamente  parlando  un  aneurifma  fallo  . 11  luogo 
occupato  dal  tumore , la  puHazione  , che  in  elfo 
ftntcfi  5 ed  il  continuo  di  lui  incremento  mettono 
ben  prefto  al  fatto  il  Chirurgo  della  vera  indole  di 
codefto  tumore.  La  comprelTione  è il  principal  mez- 
zo, che  hafii  tanto  per  rifolvere  , quanto  per  arre- 
Ilare  V interna  emorragia  ; e non  foddisfando  quella 
all’intento,  ambidue  codelli  oggetti  ottengonfi  me- 
diante il  taglio. 

§.  XLI. 

Talora  avviene  che  Tevafato  fanguc  fi  eftcnda 
in  un  tumore  piano , la  di  cui  efterior  circonferenza 
a poco  a poco  s’ impicciolifce  e perdei! , e nel  di 
cui  centro  evvi  un  luogo , nel  quale  lo  fparfo  fan- 
guc non  è punto  penetrato,  per  cui  vi  rella  un  in- 
folTamento  molto  fomigliantc  a quello  prodotto  da 
una  frattura  con  depreifione . Se  quello  tumore  pro- 
viene da  un*  arteria  lacerata , fenteli  ben  di  fpeflb 
in  codello  cavo  una  pulfazione , che  puolTi  facil-' 
mente  prendere  pel  moto  del  cervello.  Ciò  non 
pertanto  non  è punto  difficile  1*  evitare  un  fiffatto 
abbaglio  , llantechè  il  malato  non  trovali  abbattuto 
da  que*  fintomi , che  ordinariamente  accompagnar  fo- 
gliono  una  frattura  di  cranio  con  forte  depreffione  : 
oltracciò  la  vicina  circonferenza  dell*  infoffamento 
è molle  di  troppo  per  indurre  il  Chirurgo  a cre- 
dere di  ivi  fenrire  il  cranio . Nel  rellante  codello 
sbaglio  fi  è anche  dellituto  di  cattivi  feguiti;  imper- 
ciocché pafiando  il  Chirurgo  al  taglio  de’  comuni 
integumenti , fui  fuppollo  che  il  cranio  fia  deprelTo , 
ben  rollo  rinviene  dal  fuQ  etrore  ; ed  il  fatto  tagli« 
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gli  ferve  ciò  nulla  oftanre  per  dar  efito  alfevafato 
i'angue . 

§.  XLIL 

Le  efliifioni  di  fangue  fotto  gli  integumenti  della 
tefta,  anzi  talvolta  perfino  anche  fotto  il  pericra- 
nio  , provengono  talora  anche  foltanto  da  un  vio- 
lente ftiramento  dei  capelli , fenza  alcun  altra  efte- 
rior  contufione.  Effe  hanno  in  codefto  cafo  le  con- 
feguenze  comuni  a quelle  fin  qui  defcritte  , e ri- 
chiedono il  medcfimo  trattamento  . 

§.  XLIII. 

Le  contufioni  recate  al  mufcolo  temporale  de- 
cano non  pochi  violenti  fintomi  . Efii  fono  della 
ftefia  fpezie  , e richiedono  la  ftcffa  cura  di  quelli 
provenienti  dalle  ferite  sì  di  punta , che  di  taglio 
interefianti  codefto  mufcolo  ; e di  quefto  fi  è di  già 
( XIX.  ) trattato. 

D^ll^  Ferite  delV  offa  del  Cranio  • 

XLIV. 

Tutte  le  ferite  deir  offa  del  cranio  fatte  da  ftro-' 
mento  tagliente,  le  quali  non  penetrano  nella  di  lui 
cavità,  fono  veramente  per  fe  ftefle  di  ben  poca 
confègiienza  ; ma  non  fi  ò però  in  quefto  cafo  fica* 
ro  che  contemporaneamente  fratturata  non  fia  la  ta- 
vola interna  , oppure  che  non  fieno  reftate  lefe  le 
membrane  del  cervello , od  anche  il  cervello  ifteftb  ; 
in  ifpecie  perchè  cofiffatte  ferite  ordinariamente  pro- 
dotte vengono  da  ftromenti  non  ben  affilati . Il 
trattamento  di  fiffatto  genere  di  ferite,  quando  non 


/ 


Dciìe  Ferite  della  T eßa  . 

fono  cileno  accompagnate  da  lefioni , che  obblighino 
ad  agire  altrimenti  , non  è perciò  punto  difllmilc 
da  quello  5 di  cui  fervefi  nelle  femplici  ferite,  fe 
nc  procura  cioè  la  riunione  fcnza  però  giammai 
trafcurare  di  preflar  la  niaffima  attenzione  a tutto 
ciò  5 che  può  far  fofpettare  un’  interna  lefione  . 
Allorché  dopo  alcuni  giorni  fcnza  un'  offcrvabile 
ellrrnleca  cagione  cambia  la  ferita  d’afpetto,  e le 
marce  divengono  di  cattiva  qualità,  evvì  ben  tutto 
il  motivo  di  credere  che  efifta  un  confiderevole  vizio 
nel  cranio  o dentro  di  elTo , abbenchè  lo  flato  del 
malato  non  fi  trovi  d'altronde  punto  alterato* 

§.  XLV* 

Le  ferite  di  punta  ponno  fenza  afvedcrfene  pe* 
nettare  fino  nella  dura  meninge  e nel  cervello,  e 
dcftarvi  ftravafo , infiammazione  e fuppurazione  ; 
cpperciò  codefte  lefioni  non  deggiono  venire  giam- 
mai perdute  di  vifta,  cd  al  primo  apparire  di  fin- 
tomi fofpctti  debbefi  fenza  punto  efitare  ricorrere 
al  trapano  . Ben  di  fpeffo  effi  tardi  comparifcono , 
c dopo  che  la  ferita  cfteriorc  fi  è di  già  rimar- 
ginata • 


§.  XLVI. 

Le  ferite  fatte  da  flromento  tagliente  penetranti 
dentro  il  cranio  fenza  intaccare  il  cervello  c le  fuc 
membrane  poITono  anche  venire  trattate  come  le 
ferite  femplici  , e curate  per  prima  intenzione . 
Il  più  (ielle  volte  però  la  dura  meninge  è fiata 
sì  malmenata  dalla  eflerior  violenza,  che  evvi  ben 
tutta  la  ragione  di  temere  che  effa  s’ infiammi  c 
pafil  in  fuppurazione , cpperciò  deve  il  Chirurgo 
procurare  di  evitare  codeflo  grave  fconcertO' facendo 
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un  prudente  ufo  di  qiie’  rimedj  antiflogiftici  si  efler- 
ni,  che  interni,  di  cui  faraflì  più  abbaiib  menzione; 
ed  in  calo,  che  deffo  abbia  luogo,  conviene  fervirli 
di  que'  mezzi , che  fono  appropriati  al  calo  • ->  Non 
infrequentemente  codefte  ferite  accompagnate  fono 
da  frattura  del  cranio . La  frattura  d’  ordinario  ria- 
vienfi  ad  uno  degli  angoli  della  ferita  . 

§.  XLVIL 

Allorché  Io  ftromento  tagliente  penetrò  obbli- 
quaracnte  dentro  il  cranio , il  bordo  efteriore  della 
ferita  del  cranio  è da  un  lato  fovente  affai  elevato , 
c diftante  dalle  parti  interne  del  cranio  . Prima 
di  riunire  la  ferita  degli  integumenti  debbefi  femprc 
abbaffarlo  , sì  affinchè  non  irriti  e comprima  i co- 
muni integumenti , com’  anche  onde  venga  meffo  a 
contatto  col  fottopoffo  offo  , e con  effo  fi  riunifca  * 
Qiiefto  il  più  delle  volte  affai  facilmente  ottienfi  , 
quando  il  malato  è affai  giovane  ; ma  allorché  egli 
è vecchio,  e non  arrendevole  il  cranio,  T elevata 
bordo  offeo  o fi  rompe,  mentre  tentafi  di*  abbaf* 
farlo,  oppure  non  fi  perviene  in  conto  alcuno  a de- 
primerlo , fegnaramente  fe  deffo  è groffo  e forte  • 
Nell’ ultimo  cafo  fi  dee  col  rafchiatojo  o con  un 
pezzo  di  vetro,  oppure  con  una  tanaglia,  ovvero 
con  uno  fcalpello  procurare  di  rendere  il  tutto  piano 
ed  eguale;  nel  primo  cafo  deve  venire  rimoffo  il 
rotto  pezzo  di  cranio,  e uguagliato  il  reftante. 

XLviir. 

Nelle  ferite  fatte  da  ftromento  tagliente  pene^ 
nettanti  da  parte  a parte  il  cranio  in  direzione 
retta , oppure  obbliqua , trovali  talora  la  di  lui  ta- 
vola interna  preffo  il  bordo  della  ferita  ripiegata  c 
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depreda  . Qiiefto  afpro  fpoftato  bordo  offeo  com- 
primerebbe ed  irritarebbe  la  dura  meninge,  e defta- 
rebbe  lenza  dubbio  non  pochi  forti  lintomi,  fe  non 
venilfc  rimclTo  a fuo  luogo  per  mezzo  d'  una  piccioia 
1 parola  5 o di  qualche  altro  comodo  ftroinento  (i)  ; 
epperciò  debbefì  tempre  quello  efeguire  prima  che  la 
ferita  citeriore  venga  portata  a contatto  e riunita . — 
Del  redantc  deve  fempic  il  Chirurgo  prima  di  riu- 


(i)  Si  dovrebbe  realmente  credere  che  seguendo  in  Ol- 
fatto caso  codeOo  conOglio  ottener  fi  doveffe  1’  intento  . Ma 
pur  troppo  affai  di  speffo  ( Bibl.  deila  più  ree.  iettcr.  Med. 
Cbir.  da  me  tradotta  dal  Tedesco  con  note.  Tom.  IL  Parr. 
HI.  ) la  tavola  interna  è franta  in  modo  che  inrroducen'doO 
la  sonda  per  la  fenditura  della  tavola  edema  , deffa  fi  arreda 
sopra  r interna , per  appunto  come  se  non  foffe  rotta  che  la 
tavola  edema  . Si  è oltracciò  la  divifione  della  tavola  inte- 
riore non  solo  non  sempre  parallela  colla  ferita  della  tavola 
edema  , ma  se  n’  è daccata  talora  eziandio  una  scheggia  in 
un  luogo  ben  lon'rano  . Molte  ferite  del  cranio  di  codedo 
genere  veggonfi  nella  Collezione  delle  offa  morbose  efidente 
nella  R.  I.  Accademia  Giuseppina  \ Collezione  la  più  ricca 
e la  più  idruttiva  , che  forse  elìde  in  ispecie  in  quedo  gene- 
re , e dovuta  all’  indancabile  zelo  pe’  progredì  della  Scienza 
Chirurgica  del  Prefidente  di  queda  celebre  Accademia  , l’ Im- 
mortale Proto-Chirurgo  e Cavaliere  DE  BRAMBILLA. 

Noi  abbiamo  ancora  di  speffo  riscontrate  delle  fenditure 
della  tavola  edema  ed  interna  affatto  parallele  , ed  aventi  un 
bordo  .abbaffato . Si  tentò  d’ introdurre  una  spatola  e di  rial- 
zare il  depredo  bordo  d’  ambedue  le  tavole  ; ma  ad  un  tal 
uopo  fi  ritrovò  troppo  debole  la  spatola  \ e piccioia  di  trop- 
po era  la  fenditura  per  ammettere  una  leva . D’  altronde  , 
se  ambidue  i bordi  fodero  depredi , e se  per  conseguenza  , 
come  sarebbe  anche  inevitabile  , uno  dei  bordi  servir  doveffe 
di  punto  d’  appoggio , non  avrebbefi  forse  ragione  di  temere 
che  codeldo  bordo  veniffe  ancor  di  più  depredo  ? L’  espe- 
rienza pur  troppo  sovente  c’  insegnò  che  con  fiffatti  tentativi 
aon  ottienfi  l’intento  ( Il  Traci,  ) . 
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nire  la  ferita  dcirofTo  rimettere  ia  fito,  oppur  ri- 
muovere ciò,  che  fpoftato  oppur  (laccato  rinvienfi, 
affinchè  irritate  non  ne  vengano  ie  parti  molli  ed 
impedita  la  guarigione . 

§.  XLIX. 

Può  uno  (Iromento  tagliente  portato  affai  ob- 
bliquamente  sul  cranio  (laccarne  interamente  un  pezzo 
( apofeheparnifmos  ) , Queflo  pezzo  o tuttora  ancor 
aderente  ritrovali  ali'  interna  fuperficie  dei  lembo 
degli  integumenti  in  parte  per  anco  attaccati  ; op- 
pure è anche  dal  medefimo  dilgiunto;  ovvero  è elio 
ioltanto  formato  dalla  tavola  efterna  del  cranio , 
oppure  da  ambedue , — Se  il  pezzo  d’  olTo  è affatto 
llaccato , cioè  a dire,  non  folo  difgiunto  dal  re- 
flaute  del  cranio,  naa  anche  dal  pcricranio , ed  è 
unicamente  formato  dalla  tavola  efterna  , e-  noa 
elidono  fintomi  indicanti  , oppure  minaccianti  un’' 
offefa  intrinfeca  , debba  venire  la  lefione  trattata  al 
pari  di  una  ièrita  (emplice  . Se  medicafi  lo  snudato 
pezzo  d'olTo  con  digcftivi  suppuranti  , ordinaria- 
mente effo  ben  predo  fi  ricopre  , il  più  delle  volte 
senza  una  senfibiie  esfoliazione  , di  bottoncini  car- 
nei ; e succeffo  quello  nijoffi  rimettere  in  (ito  il  lemV 
bo , se  uno  ne  edile . 


L. 

Se  il  pezzo  d*o(fj  è interamente  fiaccato  non 
solo  dal  cranio , ma  anche  dagli  integumenti  co- 
muni , ed  è il  medefimo  formato  d’ambe  le  tavole, 
egli  è certo  che  la  lefione  è affai  più  pericolosa,  e 
ia  cura  soggetta  a maggiori  difficoltà  . Qtianto  più 
è grande  il  pezzo  d'offo,  e per  conseguenza  anche  la 
circonferenza  della  denudata  dura  meninge , tanto  più 
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rilevanti  sono  le  difficoltà,  che  incontranfi  nella 
cura.  Quelle  dipendono  in  parte  dall' infiammazione 
della  dura  madre  , in  parte  dalla  lentezza , eoa  cui 
fi  riempie  il  confidcrevole  vano  efiftente  nel  cranio. 
In  quello  caso  la  dura  meninge  viene  sempre  si 
maltrattata  in  parte  immediatamente  dallo  ftro- 
inento  feritore,  in  parte  in  grazia  della  violenza, 
con  cui  venne  disgiunta  dal  cranio,  in  parte  anche 
a motivo  dei  contatto  dell’aria  ellerna , e della  me- 
dicatura , che  evvi  ben  tutto  il  motivo  di  temere 
che  effia  venga  da  una  violente  infiammazione  ag- 
g redita . 

LL 

Tutto  quello,  che  il  Chirurgo  far  può  in  co^ 
dello  caso  , confille  nell’  allene,rfi  onninamente  dal- 
r ufo  de’  topici  irritanti , mediante  i quali  favorita 
viene  T infiammazione  della  dura  madre  in  un  eoa 
lutti  i di  lei  fintomi  e seguiti  ; nel  medicare  la  feo- 
perca  dura  meninge  e T ofio  con  digerenti  suppu- 
ranti e molliti  vi  ; usare  la  mafiìma  prellezza 
nel  medicare  la  ferita;  nell’evirare  qualunque  com- 
preffione  sulla  snudata  dura  madre  ; nel  medicare 
leggiermente  la  ferita  ellerna , onde  pollino  gli  umori 
liberiffimamente  escire  dalla  medefiina  ; e finalmente 
nel  far  uso  di  tutti  que’ rimedi  antiflogi Ilici , che 
indicati  verranno  nel  Capitolo  dell’  infiammazione 
del  cervello  e liioi  invogli . Sotto  codello  tratta- 
mento ben  prello  ricopriralfi  di  bottoncini  carnofi 
tanto  la  dura  madre  , quanto  il  bordo  .olTeo  , per 
mezzo  de*  quali  bottoncini  a poco  a poco  fi  riempie 
e chiudefi  1*  apertura  . Di  quello  però  parleralfi  più 
dilfusamente  nel  Capitolo , che  versa  sul  tratta* 
mento  del  foro  lasciato  dal  trapano  . 


I 
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§.  UI. 

Allora  quando  il  reciso  pezzo  d’ oiTo  tuttora 
attaccato  trovali  alla  parte  interna  del  lembo , ab- 
brevia non  poco  il  Chirurgo  la  cura  rimettendo 
nella  naturale  sua  pefizione  il  lembo  in  un  col  i 
pezzo  d'üß'o,  e mantenendolo  in  fito  nel  modo  di 
lopra  indicato,  e procurando  di  conseguirne  la  riu- 
nione . La  sperienza  ci  insegna  che  sovente  vano  ' 
non  riesce  il  tentativo . E perchè  non  deve  la  dura  i 
meninge  al  pari  del  pericranio  di  bel  nuovo  attac-  ] 
Carli  ali’ odo?  I cab  ciò  non  pertanto  non  poco  va- 
riano ad  un  tale  riguardo . , 

§.  LUI.  3 

1 

Se  il  pezzo  d’ oOTo  è unicamente  formato  dalla  ' 
tavola  ellerna  del  cranio  , il  tentativo  preiTochè 
sempre  riesce  , supporto  però  sempre  che  il  Chirur- 
go abbia  nirtlin  motivo  di  supporre  qualche  offesa 
dentro  il  cranio.  Egli  debbe  ofTervare  nell’  appli- 
care e fiffare  il  lembo  ed  il  pezzo  d’oiìb  quelle 
regole  tutte,  che  indicare  vennero  nel  §.  XXIX. 
Debb’  egli  soltanto  dapprima  ertrarre  con  esattezza 
tutti  gli  rtaccatì  pezzetti  d’offo,  ond’ erti  quai  corpi 
ftranieri  non  fieno  d’obice  alla  riunione  d' ambedue 
le  superficie  olfee;  porre  con  esattezza  il  pezzo  d’orto 
nel  suo  rtto  naturale , affinchè  fia  in  rutti  i punti 
ad  un  perfetto  contatto  col  sottopofto  orto;  ed  ap- 
plicare una  comprertione  un  poco  forte,  onde  elio 
in  nilfun  luogo  rtaccato  refti  dal  sottoftante  orto. 

LI7.  I 

Il  tentativo  delia  riunione  ha  luogo  anche! 
ciuando,  seppure  niun’ altra  lefione  efifte , che  lo! 

impe-  ! 
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impedisca  , il  reciso  pezzo  d’  odo  è formato  d’  am- 
be le  tavole  del  cranio.  Il  tutto  in  qiietlo  cafo 
l'egnatamente  dipende  dal  faper  ritrovare  il  giulto 
grado  di  preflione  ; imperocché  eOfendo  elTa  troppo 
debole,  il  lembo  non  trovali  con  l’oifo  ad  un  per- 
fetto mutuo  contatto  , e non  riefee  per  confeguenza 
il  tentativo  della  riunione  ; fc  poi  è della'  troppo 
forte,  il  cervello  ne  foffre,  e mettoniì  quindi  in 
campo  i fìntomi  della  comprellione  fui  cervello.  Si 
conofee  che  la  comprefììone  è probabilmente  forte 
di  troppo  al  vedere  che  il  malato  è ionacchiolo 
fuori  deirufato.  Oltracciò  haiTi  fempre  in  quello 
cafo  motivo  di  temere  per  le  cagioni  addotte  nel 
L..  i’ infìainmazione  e la  fuppurazione  della  dura 
meninge . Deve  fempre  per  confeguenza  il  Chirurgo 
procurare  di  prevenire  la  prima  facenda  coraggioia- 
mente  ufo  de’ più  validi  antifìogiftici . Ali’ apparire 
poi  dei  primi  indizi  indicanti  che  della,  palla  in 
luppurazione  , debb’  egli  nuovamente  togliere  il 
lembo , sì  perclié  il  tentativo  della  riunione  non 
ebbe  il  bramato,  effetto,  com’ anche  perche  deve 
il  pus  in  quello  cafo  aiToliitamente  avere  un  libero 
fcolo . Degli  indizj  dell’ infiammazione  c della  llipr 
purazione,  non  che  de’  mezzi  , che  deggionfi  in 
fìffatti  cali  porre  in  opera,  parleralS  a fuo  luogo. 

5.  L¥. 

Se  il  Chirurgo  viene  tardi  chiamato  a vifitare 
il  malato,  e ritrova  la  dura  madre  di  già  fcolorita , 
fecca,  corrugata,  o fortemente  infiammata,  oppure 
in  fuppurazione , egli  è certo  che  non  ha  punto 
luogo  la  pronta  ripofìzione  del  lembo  ; ciò-  non 
pertanto  non  c il  Chirurgo  alfolutamente  autoriz- 
zato a portar  via  il  lembo  in  un  col  pezzo  d’olTo. 
Nel  primo  cafo  ben  prefto  fì  fcpara  fotto  Tufo 
Rechter  Forno  //.  G 
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^egii  unguenti  digeftiyi  emollienti  la  lecca  luper- 
lìcie  deila  dura  madre,  ed  il  luogo  reftato  allo  Ico- 
perto  li  ricopre  di  bottoncini  carnei , ed  in  allora 
puoifi  tentare  la  riunione  del  pezzo  d'  oliò . Se  la 
dura  meninge  è infiammata,  deve  venire  difiipata 
r infiammazione  prima  di  rimettere  in  fito  il  lembo. 
Aikiicliè  poi  la  di  lei  luperficie  è in  fuppurazione  , 
e non  è gran  latto  grande  T apertura  fatta  nei  cra- 
nio, il  miglior  partito  li  è quello  di  recidere  ii 
lembo  in  un  col  pezzo  d*  ofìTo , e condur  a termine 
nel  moda  ordinario  la  cura . Ma  fe  il  foro  dei  cra- 
nio è affai  ampio , egli  è bene  anche  in  codello 
cafo  il  tentare  ancora  di  conleguire  la  riunione  . 
Debbeli  ioltanto  in  quello  cafo  forare  in  uno  o 
più  luoghi  il  pezzo  d’  offo  in  un  col  lembo , affin- 
chè le  marce  poffmo  liberamente  efcire  . Gonofcerà 
ben  prefto  ordinariamente  ii  Chirurgo,  fe  il  tenta- 
tivo della  riunione  rielce . Se  non  rielce  punto  * 
non  apportali  con  ciò  nocumento  alcuna. 

Delle  Contußoni  del  Cranio  • 

Lvr. 

Le  contufioni  recare  all’  offa  del  cranio  o uni- 
camente, agifcono  filila  loro  tavola  ellerna  , oppure 
iulia  diploe,  ovvero  fopra  ii  fottollante  cervello,  e 
le  di  lui  membrane.  Inlorgono  nell’ultimo  cafo  dei 
fintomi , di  cui  parleraflì  in  un  particolare  Capi- 
tolo . Nel  primo  cafo  la  fuperficie  del  cranio  , o 
la  efterior  tavola  talora  fen  muore  nel  luogo  con- 
tuio , e ne  fiegue  lenza  ulteriori  cattivi  fintomi  un’ 
csfoliazione  , la  quale  mediante  1’ ufo  ellrinfeco  del- 
Tolio  di  terebintino,  o d’altri  appropriati  mezzi 
deve  venire  accelerata.  Succeffa  1’ esfoliazione  puoffi 
ìalciàr  chiudere  la  ferita  degli  integutnctiti . Allora 
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ehe  poi  quelli  non  fono  feriti , codefta  esfoliazions 
fuccede  ben  di  fpeflb  affai  tardi  ed  inafpettatamen- 
te  , e richiede  il  taglio  degli  integuinenti . 

LVIL 

-Le  contufioni  della  diploe  vengono  ben  fovente 
fiiffeguite  da  parecchi  pericolo^  fintomi  . Effi  aferi- 
ver  deggionfi  alla  ftretta  unione,  che  evvi  per  mezzo 
di  molti  vaft  languigni  tra  la  diploe,  il  pericranio  e 
la  dura  madre  . Ecco  il  perchè  quelli  fintomi  pre- 
fentanü  in  ifpecie  ad  offervare  ne'  foggetti  giovani , 
perchè  la  loro  diploe  è ben  fornita  di  vali  fangui- 
gni.  Di  due  fpecie  può  elTere  l’effetto  prodotto  dal 
corpo  contendente  fui  la  diploe  ; può  cioè  accadere 
che  la  tavola  cfteriorc  del  cranio  venga  in  cofiffatta 
guifa  compreffa  falla  interna,  che  i vali  e le  mem- 
brane polli  nella  diploe  contuli  vengano  , lacerati  e 
ffracciati , per  cui  feguire  necelTariamenre  ne  deve 
verfamento  d'  umori  nel  telTuto  offeo , arrefto  , in- 
fiammazione , fuppurazione  e carie  ; oppure  che  i 
vali  e le  membrane  , che  ritrovanfi  nella  diploe , 
vengano  per  la  elleriore  violenza  portata  fui  cranio 
foltanto  commofii,  indeboliti , refi  inetti  ad  efeguire 
il  loro  uffizio  ; ed  anche  perciò  feguir  ne  dee  con- 
gcllione  d’umori,  rillagno,  infiammazione,  fiippu- 
razione  e carie  . In  ambidue  quelli  cali  difordinata 
viene  e tolta  la  circolazione  degli  umori  tra  il 
cranio , il  pericranio  , e la  dura  meninge  nel  luogo 
contufo;  in  ambidue  codelli  cali  per  confegiienza  la 
dura  madre  ed  il  pericranio  prendono  parte  nell’ 
affezione  elillente  nella  diploe  ; soltanto  , ficcome  è 
ben  facile  il  comprendere,  più  predo  nei  primo, 
che  nel  fecondo  cafo  . Qii  per  confeguenza  i fe- 
guiii  tardi  li  ipanifeftano^  là  prontamente  appa- 
rilcono. 

C 2 
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^ §.  Lviir, 

Queflo  fi  è il  cafo  il  più  ordinario.  Ciò  noa 
pertanto  anche  non  di  rado  avviene  che  quantun- 
que aliai  malmenato  venga  il  cranio,  la  dura  me- 
ninge pocx)  o niente  offeia  refta  ; e ciò  oiTervafi  per 
appunto  in  queVcafi,  in  cui  non  evvi  luogo  a dubi- 
tare che  la  dipioe  fia  fiata  affai  maltrattata  . Si  vi- 
dero de'  malati  , che  viffero  a lungo  paffabilmente 
bene , quantunque  aveffero  il  cranio  per  un  tratto 
più  lofio  confiderevole  cariato  da  parte  a parte . Si 
potrebbe  edere  inclinato  a credere  che  in  que'cafi  j, 
ne'  quali  in  grazia  d'  una  forte  perco.ffa  portata  fui 
cranio  viene  la  dura  madre  contiifa , ciò  fempre 
fucceda  immediatamente  a motivo  della  forza  agen*? 
te  lui  cranio  , e per  confeguenza  ella  venga  offefa 
primariamente  e non  fecondariamente  in  grazia 
della  conrufione  della  dipioe . Sia  però  come  fi  vo- 
glia, egli  è certo,  che  allora  quando  codefte  con- 
lufroni  luffeguite  vengono  da  fintomi  , fanno  effi  il 
più  delle  volt^  la  loro  prima  comparfa  nel  cranio  ^ 
cd  il  trattamento  è Io  fteiTo  , fia  la  dura  meninge 
affetta  prirnariamente  o lecondariaraente  ♦ 

LIX. 

La  parte,  che  prende  la  dura  madre  in  cosi 
fatte  contufioni  della  dipioe , confifte  nella  di  lei 
fpontanea  feparazione  dai  cranio  in  tutta  la  circon^r 
fetenza  dei  luogo  contufo,  la  quale  fuffeguita  viene 
da  infiammazione  e fuppurazione . Gli  indizi  elle- 
riori  di  codefte  mutazioni  in  var;  modi  fi  mani» 
fefiano,  fecondo  che  fono  o no  feiiti  i comuni  fn^ 
tegumenti.  Se  evvi  ferita,  conferva  deffa  dapprin- 
cipio una  si  buona  apparenza , che  fe  ne  fia  atten- 
dendo la  pronta  di  lei  guarigióne,  ed  il  malato  fi 
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fente  affai  bene . Dopo  alcuni  giorni  cambiafi  deffa  , 
l'pontanea mente  d*  aipetto  lenza  alcuna  cagione  nia- 
nifeffa  : le  marce,  veftono  un  cattivo  carattere,  la 
ierita  impaliidifce  , ed  i di  lei  bordi  Ipoinanea- 
mente  1:  leparano  dal  cranio  . Se  in  quello  (lato  di 
cole  li  paffa  alla  trapanazione  , lì  ritrova  un  umore 
purulento  c faniofo  nella  diploe  , e la  dura  menin- 
ge fiaccata  dal  cranio , e tra  effa  ed  il  cranio  in^.' 
ceppato  rinvieni!  un  icorofo  liquore.  Se  non  falli  la 
trapanazione 5 in  ben  corto  fpazio  di  tempo  Telle- 
riore  fuperficLe  del  cranio  perde  il  fuo  naturai  co- 
lore, il  pus  gemente  dalla  ferita  ellerna  diventa 
faniofo,  il  malato  vien  colto  dalla  febbre,  da  una 
comatofa  llupidità,  dalla  paralih,  ed  apopletico  fen 
muore . All’  apertura  del  cranio  ritrovali  cariata  la 
diploe  , viziate  e guade  la  dura  e pia  meninge,  c 
fparfa  fopra  di  effe  una  conlidercvolc  quantità  di 
riiiido  icorofo  . 

LX. 

Se  non  evvi  ferita  nei  comuni  integumenti  ^ 
in  effi  da  bel  principio  , dopo  di  esserli  il  malato 
pel  tratto  di  varj  giorni  tolìo  dopo  fuccessa  la 
ferita  fentito  perfettamente  bene  j fi  manifella  un 
tumore  efattamente  circonfcrirto , ed  indolente  , 
nato  fpontaneamentc  , in  cui  una  manifediffima 
fluttuazione  riavicpfi  . Se  fi  apre  quello  tumo- 
re c fi  trafora  il  cranio  , fi  ritrovano  gli  lleffì 
fenomeni , come  nel  cafo  precedente  . Febbre  , le- 
targo  , parafili , e la  morte  fuccedonfi  ben  pre- 

fto  , come  nel  primo  caso  . Non  essendo  feriti 

gli  integumenti  comuni  , fi  innalza  talvolta  to- 

do  dopo  fuccessa  la  lefione  un  tumore  fanguigno 
( XXXV'.  ) , il  quale  fi  è un  immediato  fc- 

guiro  della  conmfione  de’  comuni  integumenti  5 e 
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thè  non  potendo  venire  prontamente  rifolto , oc- 
culta il  poc’anzi  defcritto  limitato  tumore,  un  fe- 
guito  della  viziata  diploe,  oppure  fa  erroneamente 
credere  elTere  T ondeggiamento  proveniente  dalla 
fuppurazione  5 in  cui  pafsò  il  tumore,  ed  effere  il 
vizio  efiftente  nel  cranio , e fotto  di  effo  una  con- 
feguenza  di  codetta  fuppurazione  . In  grazia  di  que- 
llo sbaglio  venne  fiffata  la  regola  (i)  di  aprire  col 
taglio  tutti  codeüi  tumori  nati  negli  integumenti, 
quando  prontamente  non  li  rifolvono , affine  di  evi- 
tare che  il  cranio  fi  giiafti . Si  dee  per  confeguenza 
ben  diftinguere  i tumori  , che  paffano  in  fuppura- 
zione, da  qucfti  circonfcritti  fluttuanti  tumori  indo- 
lenti , che  lardi  fi  manifeftano. 

LXI. 

I primi  fintomi  fi  deflano  ora  un  poco  più 
preflo , quando  un  poco  più  tardi , di  rado  però 
prima  del  fedo  giorno , anzi  talvolta  effi  non  fi 
iVegliano  fennon  tre  o quattro  fettimane  dopo.  Effii 
unicamente  provengono  dalia  turbata  circolazione 
degli  umori  nel  cranio  c fuoi  invogli , e dalla  fpon- 
tanea  feparazione,  che  ne  deriva,  del  pcricranio,  e 
della  dura  madre  . Egli  è fempre  facile  il  convin- 
cerli che  i cambiamenti  tutti  , che  efteriormente 
nel  pericranio  oflervanfi , contemporaneamente  fuc- 
cedono  anche  nella  dura  meninge  . I fintomi , che 
manifeftanfi  nei  periodo  di  mezzo , provengono 
dair infiammazione  della  dura  meninge.  Gli  ultimi 
fintomi  fono  probabilmente  deducibili  dalia  compref- 
fione  fatta  fui  cervello  dal  fluido  purulento  giacente 
tra  il  cranio  e la  dura  madre . — E'  cofa  nota- 
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bile  a queflo  propofiito  che  il  vizio  efìllente  nel  pe- 
ricranio,  nel  cranio,  e nella  dura  meninge  è il  più 
delle  volte  efarramente  della  flelfa  eftenfìone  ; eiat- 
tamentc , ove  , e fin  dove  giunge  la  degenerazione 
della  ferirà  efteriore,  e trovafi  il  pericranio  fepa** 
rato  dal  cranio , ove  , e fin  dove  è cariata  anche  la 
diploe , e la  dura  meninge  fiaccata  , viziata  e 
guafia . 

LXIL 

A due  indicazioni  foddisfar  debbe  il  Chirurgo 
nelle  contiifioni  della  diploe  ; dev*  egli  cioè  procu- 
rare di  prevenirne  i feguiti  , non  efiendofi  per 
anco  manifeftati , ovvero  di  dilfiparli  e toglierli  , in 
cafo  che  fieno  di  già  comparfi . R.ade  volte  arriva 
egli  ad  ifeoprire  codefia  contufionc  prima  della 
comparfa  dei  di  lei  feguiti.  Di  rado  può  egli  ezian- 
dio fiipporla  da  prima  , non  effendo  egli  Tempre  in 
grado  di  giudicare  della  violenza  della  forza  con- 
fondente ; raramente  fi  trova  per  confeguenza  Ìl 
Chirurgo  in  iftato  di  prevedere  e di  prevenire  i fe- 
guiti della  contufionc . Ciò  non  pertanto  allorché 
la  forza  efteriorc  fu  affai  forte  , quando  il  corpo 
confondente  con  una  fiiperficic  non  molto  larga 
colfe  il  cranio  , e hfeiò  una  deprefiìone  fulla  ta- 
vola efterna,  ha  il  Chirurgo  certamente  motivo  di 
temere  una  contufionc  della  diploe  , e di  porre  in 
opera  tutti  que* mezzi,  con  cui  poffbno  venire  pre- 
venuti i di  lei  feguiti . Stantechè  poi  codefti  mezzi 
fono  di  un  genere  da  prevenire  non  folo  i feguiti 
della  contufionc  della  diploe  , ma  eziandio  i feguiti 
infiammatori  d’ogni  altra  iefione  nel  cranio  c den- 
tro di  effo , e ftantechè  non  apportano  effi  nocu- 
mento alcuno  anche  quando  non  efiftono  cofiffatte  le- 
jìt)ni,  non  deve  perciò  il  Chirurgo  giammai  trafeurare 
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di  far  ufo  di  codefti  mezzi  in  quc’  cafi  tutti , nei 
quali  la  violenza  efterna  non  fu  delle  meno  confi* 
derevoli  . 

§.  LXIIL 

Confiftonó  quelli  mezzi  nelle  cacciate  di  fan- 
gue  5 ne*  blandi  purganti  antitlogiftici , nelle  fomen- 
tazioni fatte  con  acqua  fredda  ^ ed  in  una  dieta  an- 
tiflogiftica . Egli  è certo  che  quando  i vafi  e le 
membrane,  che  ritrovanfi  nella  diploc  , ammaccati 
fono  5 peftì  5 e lacerati , allorché  evafato  fi  è una 
grande  quantità  di  fluido  nella  diploe,  atti  fcmpre 
non  faranno  codefti  prefidj  ad  impedire  interamente 
la  comparfa  de  cattivi  feguiti  di  codefta  lefione  . 
Puoffi  dal  loro  impiego  attendere  il  bramato  effet- 
to , foltanto  quando  l*  efteriore  violenza  ha  prodotto 
folamente  uno  fcuorimento,  ed  i di  lui  feguiti,  una 
debolezza  dei  vafi,  ed  una  congeftione  d’umori  nella 
idiploe.  Ma  il  Chirurgo  non  può  prevedere  il  grado 
della  contufione,  ed  il  di  lei  effetto,  e fe  quelli 
mezzi  non  giovano,  non  arrecano  deli!  nocumento 
alcuno . 

§.  LXIV. 

Al  primo  comparire  dei  feguiti  della  conta* 
fione  dee  il  Chirurgo  paffare  all’  operazione  del 
trapano  ; quella  deve  però  venire  efeguita  collo  al 
manifellarfi  de’ primi  fintomi.  Il  più  picciol  indu- 
gio reca  in  quello  cafo  dei  danno  , è anzi  mortale  é 
Toftochè  la  dura  e pia  madre  fono  viziate  e cor- 
rotte, e la  fuperficie  del  cervello  fpairùata  d’ un 
icorofo  umore  , il  ferito  è inevitabilmente  per- 
duto . La  trapanazione  qui  produce  un  triplice- 
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vantaggio;  clTa  fepara  il  pezzo  viziato  di  cranio, 
minora  Ja  tenfione  delT  infiammata  dura  meninge  , 
c procura  agli  icorofi  umori  fparfi  tra  il  cranio  e 
la  dura  madre  un  libero  fcolo  • Per  confeguire  poi 
realmente  codefti  avvantaggi  , deve  Tempre  venire 
portata  via  col  trapano  la  malfima  parte  del  viziato 
pezzo.  Il  Cliirurgo  trovali  perciò  ben  di  fpcOo  nella 
necedirà  di  ripetere  due , anzi  piu  volte  T opera- 
zione. Il  refiante  del  trattamento  verrà  indicato 
nel  Capitolo  , che  verl'a  fulla  infiammazione  c fup- 
purazione  del  cervello  e Tuoi  invoglj  * 

hXV. 

I forti  e reiterati  colpi  portati  fai  cr  pofTono 
dar  motivo  alla  difgiunzione  di  una  o -lù  future* 
Effa  o è un  feguito  immediato  della'  efterior  vio- 
lenza , oppure  fuccede  parecchi  gionii  dopo  la  le^ 
{ione  ed  a poco  a poco  - In  qiielP  ultimo  cafo  s in- 
nalza d*  ordinario  cfteriormente  lungo  la  futura  un 
tumore  ripieno  d*  un*  acqua  gialla.  Se  contempora- 
neamente non  havvi  altra  lefione,  unifee  la  Natura 
di  bel  nuovo  le  difgiunte  future  , e riacquifta  il  ma'- 
laro  la  iua  primiera  falute  * Tutto  ciò,  che  in  que- 
llo cafo  far  deve  il  Chirurgo , confille  nel  prevenire 
colla  maffima  diligenza  qualunque  efterior  violenza^ 
capace  dì  agire  fulla  tefta , e che  a motivo  della 
grande  mobilità  dell*  offa  del  cranio  può  facilmen- 
te avere  delle  efiziali  confeguenze  ; nell’  impedire  la 
comparfa  dei  fintomi  dell*  infiammazione  e nei  to- 
glierli , i quali  fono  fempre  in  codefto  cafo  affai 
forti,  mentre  la  violenza,  a cui  il  capo  foggiacque, 
è fempre  in  codefto  cafo  affai  intenla  e torte  i e 
finalmente  nell* evacuare  l'acqua,  che  fi  raccoglie 
nelle  difgiunte  future . 
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LXVL 

In  alcuni  cafi  , in  cui  il  cranio  foggiacque  ad 
una  edema  forte  violenza,  avviene  iintìiancinenti  ed 
imrnediatanienfe  una  difgiunzione  di  qualche  futura« 
Quello  accidente  è Tempre  feguito  da  molto  perìco- 
lo; in  parte  perchè  la  violenza  edema  autrice  di 
codeda  difgiunzione  è fempre  adai  valida , e per 
confeguenza  probabilmente  deda  contemporaneamen- 
te molte  e confiderevoli  lefioni  dentro  il  cranio;  in 
parte  anche  perchè  il  violente  daccamento  della  fu- 
tura deda  ha  dei  feguiti  adai  pericolofi . In  codedo 
cafo  al  Chirurgo  non  incumbe  che  di  ifcoprire  le 
concon^itanti  lefioni,  che  badi  ragione  di  temere,  e 
di  trattasle  giuda  la  loro  qualità,  e di  prevenire  o di 
minorare  i feguiti  di  codeda  violente  difgiunzione  , 
V infiammaz'one  ec.  Può  in  un  cofiffatto  cafo  edere 
necedaria  la  trapanazione  ; imperocché  quantunque 
aperta  fia  la  futura , non  può  ciò  non  pertanto 
r evafato  fangue,  che  giace  ai  lati  della  futura  fotto 
roda,  dove  la  dura  meninge  è attaccata  al  cranio, 
in  conto  alcuno'  efcire  (i)  . 

Delle  Fratture  dell*  ojj'a  del  Cranio  * 

§.  LXVII. 

Le  fratture  deiroda  del  cranio  o unicamcuic 
jntercdano  la  tavola  ederiore,^  oppure  ambedue  in- 
fieme . Il  Chirurgo  può  venire  in  cognizione  della 
profondità  della  frattura  foltanto,  allorché  eda  è 
larga  ed  aperta . Qualche  volta  è rotta  folamente 
la  tavola  interna  , T edema  è intatta  ; un  acci- 
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dente  , che  il  Chirurgo  non  ifcopre  immediata- 
mente , ma  foltanto  dopo  la  trapanazione  , e qual- 
che rara  volta  pe'  fuoi  feguiti  . Se  la  rottura  è 
capillare  , appeJIafi  feßUra , fe  è larga  ed  aperta , 
dicelì  frattura.  Tra  la  frattura  c la  fefllira  non 
palla  alcun  reale  divario , epperciò  tutto  ciò , che 
in  apprelTo  diralTi  delle  fratture^  intender  pur  deb- 
befi  delle  felTure  . Puolfi  parimente  con  qualche 
probabilità  riguardare  la  frattura  flccome  un  effetto 
d’  una  pili  forte  violenza  edema  di  quella  autrice 
della  feffura , e credere  quindi  che  in  cafo  di  una 
frattura  vi  fia  più  motivo  di  temere  qualche  interna 
lefione  del  cervello  e fuoi  invogli,  che  in  cafo  di 
una  fefTura  . 


§*  Lxviir. 

Le  fratture  del  cranio  fono  semplici  o compoße . 
Nel  primo  cafo  è la  frattura  una  fola  fenditura  di 
diverfa  figura  e lunghezza  ; nel  fecondo  cafo  deffa 
confiftc  in  diverfe  fenditure  aventi  una  differente 
direzione,  e fovente  incrocicchiantifi  in  modo  che 
per  quello  motivo  feparati  vengono  interamente  dei 
pezzi  d’  olTo  dal  reftantc  del  cranio . Qualche  volta 
le  fenditure  tutte  fi  unifcono  in  un  fol  punto  , ed 
in  tal  cafo  deffa  appellali  una  frattura  flellata  . — 
Talora , e ciò  il  più  delle  volte  avviene , rifcon- 
trafi  la  frattura  nel  luogo  , che  foggiacque  alfefte- 
rior  violenza,  qualche  volta  in  un  altro  da  cffb  ri- 
moto.  Neir  ultimo  cafo  chiamali  la  lefione  contra- 
colpo  , contra’feJUra . Le  frante  eftremità  delf  olfo 
o fi  ritrovano  nella  loro  fituazione  naturale,  e non 
fono  fmojfe  , oppure  fono  fuori  di  livello  e fpoflate  , 
cioè  a dire  tutto  il  pezzo  d’ offb  fratturato,  ovvero 
uno  fiaccato  pezzo  d’olTo,  oppure  uno  dei  bordi 
della  femplice  fenditura  è depreffb,  Stantechè  in 
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quefto  C'd(o  lo  fpoftamento  femprc  ccnfifte  in  una 
deprefìQone  , e ne  viene  perciò  Tempre  il  cervello  o 
fol tanto  compreiTo , oppure  lacerato  , tratteralTi  di 
quelle  fratture,  che  accompagnare  fono  con  uno 
ipoftarnento  , nella  feffione , che  verfa  falle  depref 
fionr  del  cranio  , e fülle  ferite  del  cervello . 

§.  LXIX. 

La  vitrea  durezza  dell’ offa  del  cranio  ne*  vec- 
chi è la  cagione , per  cui  affai  più  facilmente  in 
cffi  5 che  Ile*  bambini  c nelle  giovani  perfone , il 
di  cui  cranio  è più  molle,  pieghevole,  elaftico , av- 
vengono le  fratture  • Anche  le  future  vi  hanno 
qualche  parte.  Effe  fono  ne’ bambini  men  ferme, 
e permettono  alle  offa  del  cranio  una  certa  mobi- 
lità, che  l’azione  minora  deli’efterior  violenza;  nei 
vecchi  air  incontro  fono  effe  ben  ferrate  inficme, 
anzi  fortemente  infiem  unite  . 

LXX. 

Le  fratture  del  cranio  confìderate  ifolatament^ 
lìon  vanno  foggette  ad  alcun  pericolo  , ed  a’  cattivi 
feguiti.  Quello  viene  pollo  fuori  d*  ogni  dubbio 
dalla  ragione  e dalla  fperienza . Halli  non  infre- 
quentemente offervato  guarire  delle  fratture  del 
cranio  fenza  alcun  cattivo  feguito  , che  non  erano 
Hate  riconofciute  ; oppure  fe  fono  Hate  ifcoperte , 
fi  videro  guarire  fenza  trapanazione  o 1’  ufo  di 
qualche  altro  particolar  mezzo  (i) . In  fatti  quai 
iintomi , quai  pericoli  può  mai  produrre  una  rot- 
tura del  cranio?  Soltanto  quando  il  franco  olio  è 
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fuori  di  fico  c dcprefTo , oppure  allorché  1*  afpro 
interno  bordo  della  frattura  irrita  , ovver  ferifce  la 
I dura  meninge , inforgono  de'  finromi  ; quelti  però 
, immediatamente  non  provengono  dalla  frattura  , ma 
! da  circofianze  acceflbrie , le  quali  ben  di  rado  ri- 
Icontranli  in  una  femplice  frattura . 

I è.  LXXI. 

Mal  fondata  fiel'  opinione  di  coloro , che 
credono  che  il  fangue  gemente  dai  vafi  della  rotta 
fpandere  fi  pofTa  fopra  la  dura  meninge , ed 
ivi  produrre  de'  cattivi  fintomi  in  grazia  della  com- 
prefilone  5 che  elercita  fui  cervello.  Rade  volte  la 
emorragia  , che  dalla  rottura  dei  vafi  Icorrenti  nella 
diploe  inforge,  è di  qualche  momento;  e nelle  perfo- 
ne  avanzate  in  età  non  fomminiftra  la  diploe  che  poco 
o niente  di  fangue  . E fe  anche  inforgefle  una  confi- 
derevole  emorragia  di  codefta  fpezie,  il  fangue  pro- 
babilmente fempre  inclinerà  ad  infinuarfi,  dove  in- 
contra un  minore  oftacolo , cioè  a dire  fuperior- 
mente,  c non  dove  ritrova  un  maggior  obice  ^ cioè 
inferiormente  , Inferiormente  non  può  egli  pene- 
trare fenza  difgiungere  la  dura  madre  dal  cranio,  e 
fuperare  l’ oftacolo,  che  gli  oppone  il  cervello.  Su- 
periormente efto  non  incontra  obice  di  forte  alcuna , 
iegnatamente  fe  la  fenditura  è larga  ed  aperta,  e 
feriti  fono  gli  integumenti  comuni  fino  al  luogo  della, 
feffura  . Finalmente  ben  di  rado  rifeontrafi  del  fan- 
gue evafato  fotto  la  fenditura  (i);  ed  il  fangue, 
ehe  talvolta  folto  di  efta  rinvienfi , viene  da  tiitr’ 
altra  forgente , e non  dalla  diploe  . 
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$.  LXXII. 

Mal  fondata  del  pari  fi  è T opinione  di  quelli, 
che  penfano,  che  pofià  divenir  cariofa  la  fenditura 
latta  nel  cranio,  e che  per  confeguenza  Jebb’eiTa 
venire  dilatata  col  rafchiatojo  o con  qualche  altro 
- comodo  ftromento  . Da  qual  cagione  debbe  nalcere 
la  carie?  Le  femplici  foliizioni  di  continuità  nelle 
offa  non  la  producono . La  deggiono  forfè  cagionare 
gli  umori  ftravafati  dalla  diploe  e {lagnanti  nella  fen- 
ditura? perchè  non  formali  delTa  nelle  fratture  delle 
fpugnofe  offa  cilindriche,  ficcome  per  ef.  la  tibia, 
dove  halli  un  ben  più  forte  motivo  di  afpettare  un 
sì  fatto  llravafo  ? Saravvi  motivo  di  temerla  anche 
quando  la  frattura  è larga  ed  aperta,  e poffbno 
per  confeguenza  gli  evafati  fluidi  facilmente  efeire? 
Haffi  poi  deffa  realmente  offervata  nelle  feffure  capil- 
lari deir  offa  del  cranio  ^ E'  egli  poflxbile  e da  con- 
figliarfi  di  dilatare  col  rafchiatojo  in  tutta  la  loro 
eftenfione  codeffe  fenditure  , che  talora  fono  affai 
lunghe?  Può  certamente  talvolta  feguire  la  carie , 
allorché  è la  frattura  accompagnata  da  contufione 
della  diploe  ; ma  quella  non  è in  allora  una  confe- 
guenza  della  feffura , ma  bensì  della  contufione 
della  diploe , e non  viene  punto  prevenuta  dilatane* 
do  la  fenditura  . 


LXXIIL 

Mal  fondato  fi  è pure  il  timore , che  nella 
feffura  poffa  formarli  un  callo  deforme  , ed  in 
feguito  comprimere  ed  irritare  il  cervello  ; priva 
di  fondamento  fi  è per  confeguenza  anche  la  re- 
gola, che  fi  debba  trapanare  qualunque  frattura  onde 
impedire  la  formazione  di  quello  callo.  La  fpe- 
rienza  c'  infegna  che  allora  quando  i bardi  di  una 
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trattura  fono  portati  ad  un  perfetto  mutuo  contat- 
to 5 non  evvi  ragione  di  temere  che  fi  formi  un 
callo  deforme  . Non  vi  farebbe  adunque  un  mag- 
gior motivo  di  temere  la  formazione  di  quello  de- 
torme callo,  fe  fi  dilatafie  la  feiTura  col  ralcuiato- 
jo,  oppure  col  trapano?  Non  fi  dovrebbe  forfè, 
onde  impedire  che  fi  formi  quello  callo,  femprc 
rafchiare  o trapanare  la  frattura  in  tutta  la  di  lei 
ellenfione?  E farebbe  quella  operazione  fempre  pof- 
fibile;  non  farebbe  defia  forfè  il  più  delle  volte 
foggetta  a grave  pericolo/^  Ed  è poi  realmente  ap- 
poggiato alla  fperienza  che  in  que*  luoghi  , in  cui 
non  fono  Hate  trapanate  le  fratture  , fi  forma  que- 
llo callo  deforme?  Non  farebbe  egli  facile,  in  calo 
che  delTo  qualclie  volta  veramente  fi  formalTe  , lo 
fcoprirlo  pe*  fintomi  , che  elfo  della  ; non  farebbell 
forfè  femprc  in  tempo , allorché  fi  è di  già-  forma- 
to , di  portarlo  via  col  trapano  ? 

LXXI7. 

Le  fratture  deir  offa  del  cranio  fenza  fpofla- 
mento  e depreffione  non  folo  fuffeguite  non  ven- 
gono da  cattivi  feguiti,  ma  hanno  eziandio  niun 
legno  proprio  e caratterillico  . Soltanto  colla  villa 
e col  tatto  fi  perviene  ad  ifcoprirle  ; e per  con- 
feguenza  va  la  loro  diagnofi  a ninna  difficoltà 
foggetta  unicamente  quando  per  ferita  degli  in- 
tegumenti trovanfi  effe  allo  feoperto  ; quantunque 
! perfino  anche  in  codello  cafo  poffibile  fia  ingan- 
narli , potendo  beniffimo  un  Chirurgo  per  in- 
avvertenza prendere  una  futura  , o f imnrellione 
d’  un  vafo  arteriofo  folla  foperficie  del  cranio  per 
luna  frattura . Qjaedo  errore  può  però  aver  luo- 
igo  fol tanto  in  cafo  di  una  feffura  capillare  , ma 
inon  già  nelle  fratture  larghe  ed  aperte  . Sorte 
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qualche  volta  del  fangue  dalla  feffiira , ed  in  allora 
non  può  più  il  Chirurgo  dubitare  di  avere  fott’ oc-» 
chio  una  frattura  , In  que’  cafi , in  cui  fi  è incerto 
luHa  prefcnza  della  frattura  , propofto  v4enc  di  paf- 
fare  luirofTo  con  un  liquore  colorito,  indi  di  ripu- 
lirlo, ed  olle r vare  fe  veftigio  rimane  di  elfo,  poiché 
penetrando  nella  frattura , ce  ne  moftrerà , diccfi , 
la  prelenza  e non  già  si  facilmente  in  una  futura  , 
o neirimprelTione  fatta  da  un’arteria.  Nel  rcftante 
non  ha  motivo  il  Chirurgo  di  inquierarfi  gran  fauo 
rapporto  alf  incertezza , in  cui  in  codefto  calo  ritro- 
vali riguardo  alla  prefenza  o no  d’ una  frattura  ; 
imperocché,  fe  fintomi  eliftono  richiedenti  la  tra- 
panazione, ella  efeguifce  fia  o no  una  frattura  ciò, 
che  ha  egli  fott’ occhio . Se  poi  non  vi  fono  fintomi 
di  un  tal  genere,  non  dà  egli  di  mano  al  trapano ^ 
abbenchè  flavi  frattura  *,  mentre  quella  fola  , come 
più  abbaffb  dimollreraiTi , non  richiede  la  trapana- 
zione . L’ unico  fi  è che  egli  nel  primo  cafo  corre 
rifehio  di  trapanare  fopra  una  futura  j ma  fenza 
rammentare  che  puolTr  benilfimo  , come  più  abballo 
proveralTi,  applicare  il  trapano  fülle  future,  evvi 
però  anche  luogo  di  fupporre  che  un  Chirurgo,  slU 
lorchè  è incerto  , fe  ciò , che  vede  , è una  futura 
oppure  una  frattura  , trapanerà  colia  malfima  cau- 
tela , o piuttpllo  ad  un  Iato  della  fuppofta  felTura . 
— Se  gli  integumenti  comuni,  che  ricoprono  il  cra- 
nio nel  luogo  franto,  non  fono  punto  oftefi  , il  più 
delle  volte  è aliai  difficile  il  cònofeere  , fe  efille  o 
no  frattura.  Per  mezzo  foltanto  del  tatto  puolfi  in 
codcfto  cafo  ifcoprirla;  ma  fe  della  è capillare  , 
femplice  e fenza  fpollamento  e deprellione,  egli  é 
imponìbile  il  feniirla.  Ma  anche  in  quello  calo  il 
Chirurgo  per  le  cagioni  poc'  anzi  accennate  non  ha 
motivo  d' inqiiietarfi  3 fc  non  eiìllono  cattivi  fintomi  . 
Se  poi  deffi  efiltono,  egli  è autorizzato  a tagliare 
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gli  integiimenu* , onde  ilcoprire  ia  tal  modo  U 
Iclfura  . 

§.  LXXV^, 

Le  emorragie  dal  maio  , dalla  bocca  c dalla 
orecchie  non  iono  legni  indicativi  d'ima  frattura. 
Ciò  , che  puoffi  da  ciò  dedurre , fi  è che  la  fòrza 
die  agi  fui  capo  , è fiata  aifiai  intenfa  e force  . E 
per  verità  , fe  quella  fu  afiai  violente , evvi  fempre 
ragione  di  temere  una  frattura  . Ma  anche  qiiefio 
Äon  puofiì  fempre  con  certezza  da  ciò  dedurre  ; im- 
perocché vi  (oiio  delle  perfone,  che  vanno  di  molto 
lòggette  a cofjlfatte  emorragie,  e per  confeguenza  in 
qucfie  per  una  cagione  di  ben  poco  momento  elle  in- 
forgono . Ciò  non  pertanto  hafii  realmente  fempre 
motivo  di  temere  che  nello  fiefib  modo  che  lacerati 
fi  fono  dei  vafi  efierni,  fe  ne  fieno  pur  rotti  degli  in- 
teriori. --  L'impotenza  di  morficare  o di  mafiicare 
da  alcuni  riguardata  come  un  legno  caratterifiico 
della  frattura  del  cranio,  altro  non  prova  che  di  ei- 
fere fiato  iefo  r olTo  temporale  , oppure  il  mulcolo 
temporale.  11  vomito  fpontaneo,  che  sì  di  Ipeifo 
deftafi  in  leguito  alle  lefioni  deila  tefta,  altro  non 
indica  fe  non  d’ e fiere  fiata  afiai  forte  Tefiernavio- 
ienza . Il  luono,  che  fenre  il  malato  nel  momento 
delia  klione  , è un  vecchio  fegno,  ma  ben  fallace. 
Non  puofiì  parimente  riguardare  la  feparazione  dei 
perìcranio  dal  cranio  (i)  qual  indizio  dòma  fefiura» 
Puofiì  da  ciò  parimente  foitanto  dedurre  che  i’efie- 
rior  violenza  non  è fiata  delle  men  forti  ; ed  anche 
quefto  non  fempre,  imperciocché  un  colpo,  clic  vie« 
Pjchter  Tomo  IL  D 
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ne  da  un  Iato,  cd  agifce  in  una  direzione  obbitqua 
lugli  integumenti  del  capo , ben  Ibvente  lo  fepara 
dai  cranio  5 anche  quando  è di  ben  poco  momento, 
mentre  non  infrequentemente  un  colpo  portato  con 
aliai  maggior  forza  perpendicolarmente  fui  cranio 
non  io  fepara  punto . — Nel  reftante  rade  volte  fi 
conoice  con  la  neceflaria  eiattezza  e precifìone  il 
graao  di  forza  della  violenza  efterna;  e quand’ an- 
che fe  lo  conofca  5 e fappiafi  d’eflerc  deffo  finto  affai 
confiderevole , non  piioffi  ciò  non  pertanto  con  cer- 
tezza conchÌLidere  che  il  cranio  c rotto.  Qiiaiche 
volta  effo  fi  rompe  in  grazia  d’una  leggier  violenza 
ad  effb  recata,  qualche  volta  non  fi  rompe  punto, 
abbenchè  fia  fiata  deffa  affai  confiderevole . 

$.  LXXVl. 

Qiiantiinque  la  frattura  del  cranio  non  fia 
punto  pericolofa , non  abbia  nè  feguiti , nè  fegni 
ad  essa  proprj  , e per  confèguenza  riguardata  fic- 
come  una  lefione  fia  deffa  un"  offcfa  di  niun  mo- 
mento , ciò  nulla  di  meno  , confiderata  come  fe? 
gno,  è di  grande  importanza  . Nella  più  parte 
dei  cafi  ella  dimoffra  di  avere  il  cranio  foggia- 
cinto  ad  una  affai  forte  violenza  , e per  confe- 
guenza  fa  Tempre  con  ragione  temere  che  anche 
le  parti  contenute  nel  cranio  fieno  fiate  da  effa 
malmenate . Ed  in  fatti  V efperienza  ci  infegna  che 
rade  volte  la  frattura  del  cranio  non  è combinata 
con  lefioni  del  cervello  e fiioi  invcglj,  le  quali  ca- 
.gionano  un  gran  pericolo,  e fovente  richiedono  la 
trapanazione . Debbefi  però  ben  notare  che  codefte 
concomitanti  lefioni  non  fono  effetti  e feguiti  della 
frattura  , ma  confeguenze  immediate  della  violenza 
ifteffa,  che  prodiifìe  la  frattura.  Il  Chirurgo,  che 
xodeflc  lefioni  confiderà  quai  feguiti  della  frattura. 


ad  effa  unicamente  dirige  la  fila  attenzione  , cerca 
la  forgente  de’ cattivi  fintomi  foltanto  fotto  di  elTa, 
ed  ivi  Ibventc  non  ia  rinviene  . Il  più  delle  volte 
per  verità  elfa  giace,  dove  T efterna  violenza  con 
maggior  forza  ifpiegò  la  fila  azione,  cioè  a dire 
fotto  la  frattura  ; ciò  non  pertanto  anche  non  rade 
volte  elfa  ritrovali  in  un  luogo  rimoto.--  Ciò,  che 
fi  è fin  qui  detto  , debbefi  foltanto  intendere  della 
più  parte  dei  cali , ilantechè  fi  danno  ancora  delle 
fratture  di  cranio  fenza  alcuna  lefione  conconican- 
re , ficcome  p.  ef.  cjuelle  prodotte  da  uno  firomenta 
tagliente , 

LXXV'II. 

L’ edema  violenza  autrice  della  frattura  può 
contemporaneamente  produrre  una  contufione  della 
diploe  , uno  fcuotimento.del  cervello  e de’ fuoi  in- 
vogli; confeguenze  tutte  non  della  frattura  , ma 
immediati  effetti  dell’ edcrior  violenza,  i quali  met- 
tono in  forfè  la  vita  del  malato  , e fovente  richie- 
dono la  trapanazione.  L’ infiammazione  foltanto  del 
cervello  e delle  fue  membrane  può  talvolta  edere 
un  immediato  effetto  della  frattura  , e proveniente 
dagli  afpri  ed  ineguali  bordi  interni  della  feffnra, 
o da  un  pezzo  d’oiTo  ftaccatofi  dalla  tavola  interna, 

LXX7IIL 

Alcuni  Chirurghi  (i)  hanno  ftabilita  la  legge  di 
ricorrere  todo  alla  trapanazione  in  tutti  i caii  di 
frattura  di  cranio.  Le  ragioni,  a cui  edì  la  appog- 
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gianOj  fono  le  feguend.  La  più  parte  delle  fratture 
ücl  cranio  accompagnate  sono  da  lefioni  del  cervello 
e fuoi  invogli  5 che  T applicazione  dimandano  dei  tra- 
pano ; parecchie  di  queite  lehoni  fono  di  un  genere , 
che  quando  compariicono  i fegni , dai  quali  vieni! 
accertato  della  eiìftenza  di  tali  oiFefe , la-  malattia  è 
tanto  avanzata , che  V operazione  riefee  affatto  lenza 
fucceffo  ; perciò  il  più  fano  partito  ed  il  più  ficii- 
ro  fi  è quello  di  prevenirle  dando  per  tempo  di 
inano  al  trapano  ; è vero  che  non  tutte  le  fratture 
accompagnate  fono  da  lefioni  interne,  che  non  lem- 
pre  pnofli  da  bel  principio  riconofeere  quelle  concomi- 
tanti lefioni,  e che  per  confeguenza  ricorrendo  tolio 
alla  trapanazione  in  tutte  le  fratture  li  eieguirà 
deffa  talora  fenza  bifogno  ; ma  la  trapanazione  è 
una  operazione  fcevra  da  pericolo  , e perciò  egli  è 
alTai  meglio  fottomeitere  alcuni  pochi  fenza  necef- 
fltà  a codefta  operazione,  onde  ferbare  in  vita  un 
affai  maggior  numero  ricorrendo  ad  eiTa  di  buon* 
ora  3 che  procraftinarla  con  pericolo  di  molti , e ciò 
affine  di  non  trapanare  alcuni  pochi  fenza  bzlogno  • 

§.  LXXIX. 

Codefta  legge  va  foggetta  a non  poche  ben 
fondate  e rilevanti  obbiezioni . Una  delle  conconiN 
tanti  lefioni , con  cui  vanno  ben  di  fpeffo  combi- 
nate le  fratture  del  cranio  , fi  è la  contulione  della 
diploe.  Qiiefta  realmente  richiede  la  trapanazione, 
Effa  ha , come  fi  è detto  fuperiormentc  , i fuoi 
proprj  fegni , e fi  è fempre  in  tempo  di  trapanare 
e di  prevenire  i funefti  di  lei  feguiti  , allorché  le 
ne  manifeflano  i primi  indizj . Rifpetto  a quefia 
concomitante  lefione  non  è adunque  nccelfario  di 
dar  torto  mano  al  trapano . Codefta  coiicomitanre 
lefione  n^ceffaria  rende  l’operazione,  feanon  quando 
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fi  manifcilano  i di  lei  primi  fegni  ; e qiiefti  non 
intrequeniemeiue  fi  danno  qui  ad  ofTervarc  molta 
prima,  die  in  altri  cafi  , perchè  il  purulento  umo- 
re , rollo  che  fi  c formato  nella  diploe  , efce  dalla 
jciTura  , e vifibile  fi  rende.  Ed  allorquando  efiì  li 
manifellano , richiedono  lo  ftello  trattamento,  co- 
me le  non  vi  folFe  frattura . 

LXXX. 

Lo  fcuotfmento  del  cervello,  che  anche  affai 
di  fpellb  offervafi  ne*  cafi  di  frattura  , ha  , come  di- 
mollreraffi  più  dettagliatamente  in  progreffo,  i fegni 
fuoi  propri,  1 quali  fi  manifeftano  tofto  dopo  fuc- 
ceffa  la  lenone,  e non  richiede  giammai  Tufo  del 
trapano . — Lo  ffravafo  di  fangue  fotto  il  cranio  , 
un  accidente  , che  dadi  affai  frequentemente  ad 
offervare  nelle  fratture  , nella  più  parte  de’  cafi 
realmente  dimanda  la  trapanazione.  Ma  anche  que- 
fio  ha  i fuoi  propri  e quando  effi  compari- 

icono , fi  è fempre  ancora  in  tempo  di  trapanare . 
— L' infiammazione  del  cervello  e de*  fuoi  invogli  , 
che  baffi  in  verità  fempre  motivo  di  temere  in  tuttc^ 
le  fratture,  non  puolli  colla  trapanazione  nè  preve- 
nire, nè  togliere;  all’oppofto  evvi  motivo  di  temere 
che  effa  mediante  f operazione  accelerata  oppure  ac- 
crefeiuta  venga,  flanrechè  per  mezzo  di  effa  fi  irrita 
fempre  più  o meno  la  dura  meninge , fovente  fe 
la  (lacca  con  violenza  dal  cranio,  c fi  pone  fem- 
pre allo  feoperto  : tranne  allorquando  1*  infiamma- 
zione è prodotta  dagli  afpri  interni  bordi  della 
fefiura , oppure  da  un  pezzo  d*offb  lìaccatofi  dalla 
tavola  interna  . In  codefto  cafo  può  certamente  la 
trapanazione,  venendo  efeguita  per  tempo , impedire 
la  comparfa  dell*  infiammazione , ed  effendo  di  già 
iiata,  non  poco  concorrere  a moderarla;  ma  di  ciò 
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parlcrafTì  più  in  dettaglio  nella  fezione , che  trat- 
ta  dcir  inhammazione  di  codeha  membrana.  — A 
tutte  quelle  ragioni  addotte  contro  la  legge  di  dare 
toflo  mano  al  trapano  in  tutti  i cafi  di  frattu- 
ra 3 puofTì  ancor  aggiungere  che  quella  operazione 
non  c si  fcevra  di  pericolo  , come  alcuni  opinano, 
e che  per  confeguenza  non  è il  Chirurgo  autorizzato 
ad  efeguifia  fenza  avere  delle  lufficienti  indicazioni- 

LXXXI. 

Egli  è adunque  certo  ed  indubitato  che  le 
femplici  fratture  del  cranio  fenza  lelJoni  concomh 
tanti  non  richiedono  la  trapanazione  ; eh’  effe  deb- 
bono venir  fempre  unicamente  trattate  ficcome  una 
infiammazione  probabilmente  imminente;  che  parec- 
chie delle  concomitanti  lefioni  nelle  fratture  del  cranio 
non  richiedono  in  conto  alcuno  che  fi  metta  mano 
al  trapano;  che  quelle,  che  ne  dimandano  l’appli- 
cazione, non  la  richiedono  punto  prima  che  deffe  fi 
manifeftino  co’  legni  fuoi  propr} , c che  per  confe- 
guenza  inutile,  anzi  pericolofo  fi  è il  paffar  tofta 
alla  trapanazione  in  tutti  i cafi  di  frattura- 

§.  Lxxxir. 

Ne’ cali,  in  cui  è neceffaria  la  trapanazione, 
configliano  alcuni  (i)  di  portar  via  con  un  taglio 
circolare  un  pezzo  de’ comuni  integumenti,  e di 
feoprire  tutta  1’  efienfione  della  frattura  . Anche 
quello  configlio  non  è da  accetrarfi  . Si  dee  all’op- 
poflo  configliare  di  portar  via  col  taglio  ovale  o 
circolare  quella  porzione  foltanto  d’integumenti  co- 
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;nuni,  clic  abbiTogna  per  formare  uno  fpazio  fufficien- 
temenre  ampio  da  ammettere  una  corona  di  trapano • 
Nel  tempo  , che  il  Chirurgo  taglia  i comuni  inte- 
gumenti , non  può  prevedere , ie  bifogno  fiavi  di 
applicare  più  di  una  corona  di  trapano  ; fovente 
confeguifee  egli  perfettamente  T intento'  con  una  fol 
corona  , ed  in  tal  cafo  a che  gli  giova  V aver  pofta 
allo  fcopcrco'  una  sì  grande  fuperhcie  d’offo?  Non 
Ila  egli  forfè  in  quello  cafo  fenza  neceffità  fuori  di 
modo  prolungato  il  totale  riftabilimento  del  mala- 
to? Imperocché  quanto  tempo  non  richiederaffi,  per- 
chè lo  fcopcrto  OiTo  fi  ricopra  di  pelle  ? Reftando 
si  lungamente  allo  feoperto  il  cranio  non  fi  eftin- 
guerà  nella  di  lui  fuperficie  la  vitalità , e non  ne 
luccederà  una  lunga  e ftentata  esfoliazìone  ? — Tro- 
va il  Chirurgo  neceflaria  T applicazione  di  più  co- 
rone di  trapano  , non  avendo  ifcoperta  che  una  pic- 
cola porzione  di  cranio,  può  egli  via  portare  un 
altro  pezzo  d'  integumenti , onde  fard  llrada  air 
applicazione  di  una  feconda  , e d*  una  terza  co- 
rona. — E quanto  non  farebbe  ampia  la  fuperficie 
di  cranio,  che  verrebbefi  ad  ifeoprire  , fe  feguir  fi 
volefìTe  il  configlio  di  POTT  in  que’cafi,  in  cui  la 
frattura  è affai  effefa  I 

LXXXIIL 

Deve  il  primo  taglio  venire  efeguito  fu  quel 
luogo,  in  cui  rifeontranfi  gli  ertemi  integumenti 
di  più  malmenati  ed  oftefi  . Si  è fu  querto  luogo  , 
che  r efterior  violenza  ha  con  maggior  forza  agito  ^ 
in  querto  luogo  ritrovali  più  che  altrove  proba- 
bililllmamente  la  lefione , che  la  trapanazione  ri- 
chiede , fu  querto  luogo  debbefi  adunque  anche 
applicare  la  prima  corona  di  trapano  • Alcuni 
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(i)  opinano  che  il  iari^Hic  evafato  (otto  li  cranio 
tenda  (empre  a (correre  vei  fo  la  parte  più  baffa , 
e che  • per  conieguenza  licbbefi  fempre  dapprima 
porre  alio  (coperto  e trapanare  T angolo  inferiore 

della  frattura.  Ma  il  luogo,  fui  quale  Tellerna 

violenza  agì  con  maggior  forza , facilmente  fi  co- 
r.oice  dalia  lefione  più  forte  degli  integumenti  ; 

r angolo  inferiore  della  frattura  non  puoill  affolu- 
tamente  ifcoprire  fenza  porre  allo  (coperto  tutta  la 
frattura;  il  l'angue  ftravafato  forto  il  cranio  non 
può  (correre,  dove  a motivo  della  fu  a gravità  è 

inclinato  a porcarfi , (lantechè  la  dura  madre  tro- 
vafi  in  tutti  i punti  fortemente  attaccata  all’inter- 
na iupcrfìcie  del  cranio;  e ('uppofto  che  ciò  potelTe 
accadere,  perchè  dovrà  elfo  fempre  fcorrere  verfo  la 
parte  più  infima  della  fattura,  e non  qualche  volta 
anche  verfo  qualche  altro  luogo  del  pari  declive? 
Richiedefi  poi  fempre  qualche  cautela  nel  tagliare 
i comuni  integumenti  nel  luogo  della  frattura,  onde 
il  coltello  non  venga  a deprimere  qualche  (laccato 
pezzo  d’offo,  oppure  anche  a penetrare  nella  fefTu- 
ra,  e ad  offendere  le  parti  contenute  nel  cranio., 

§.  LXXXIV. 

Allorché  le  offa  dei  cranio  non  fi  rompono  nel 
luogo  del  ricevuto  colpo,  la  lefione,  che  ne  risulta , 
chiamafi  contro-feffura . Vi  sono  diverse  specie  di 
contro-teffure  : o fi  fende  cioè  la  tavola  interna 
delToffo  percoffo  , intatta  reftandone  fellema;  op- 
pure Toffo,  su  cui  cadde  il  colpo,  rcfifte , e fi  rom- 
pe il  vicino  ; ovvero  nello  fieffo  offo  il  luogo  per- 
colfo  intero  refia,  e fi  rompe  in  un  fito  vicino  al 
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colpito;  o finalmente  fi  fende  e' rompefi  roflb  dia- 
metralmente oppofto  al  percofTo  . Qualche  volta  fi 
rompe  anclie  non  solo  Tofib  percofib,  ma  contem- 
poraneamente anche  quello,  che  gli  è oppofto.  Tal- 
ora  , quantunque  affai  di  rado , una  sol  percossa 
produce  più  contro- fessure , c .quelle  in  diverfi luoghi. 

LXXX7. 

La  spiegazione , che  ordinariamente  daffi  della 
maniera,  cofta  quale  le  contro-fessure  accadono,  va 
tuttora  soggettala  non  pochi  dubbj , e non  apporta 
alcun  reale  vantaggio  pratico . Egli  è certamente 
probabile  che  venendo  su  qualche  luogo  della  teda 
applicata  un*  efterna  violenza , la  di  cui  azione  fiiè 
più  debole  della  refiftenza , che  il  luogo  colpito  le  op- 
pone, qiiefto  luogo  intatto  sen  refti . In  quefto  caso 
la  violenza  senza  dubbio  fi  comunica  a tutto  il  cra- 
nio, e lo  pone  tutto  in  oscillazione  ; c se  in  tal  caso 
evvi  qualche  luogo  nel  cranio  più  debole  del  per- 
cosso, più  debole  dell’ azione  dell*  efterior  violenza, 
quefto  non  potendo  refiftere  alle  vibrazioni  del  cra- 
nio fi  fende  e rompefi . Ad  un  tale  riguardo  raol- 
tiffimo  certamente  dipende  anche  dalla  direzione 
della  efterna  violenza , ma  segnatamente  dalla  figu- 
ra del  corpo,  con  cui  viene  applicato  il  colpo.  Se 
desso  colpisce  il  cranio  con  una  picciola  superficie  , 
quefto  probabilmente  fi  rompe  nel  fito  percosso.  Se 
all*  oppofto  lo  ftromento  feritore  ha  una  larga  su- 
perficie, il  cranio  facilmente  fi  fende  in  un  luogo 
rimoto,  e la  parte  colpita  intera  riamane. 

§.  LXXXVI. 

Ma  supporta  giufta  quefta  spiegazione,  quale  fi 
h il  vantaggio , che  trarre  ne  può  il  Chirurgo  pra- 
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tlco  per  il  diagnolticö  c la  cura  delle  contro-fes- 
sure ? Egli  non  conosce  i luoghi  del  cranio  i mena 
refiftenti , in  cui  possono  per  conseguenza  più  facil- 
mente accadere  le  contro-fessure . Efh  sono  diverfì 
in  diverfi  foggetti  . Vi  sono  parecchi  di  codefti 
luoghi  deboli  in  un  iftesso  cranio  . Ed  in  generale 
asserire  non  puofli  che  il  cranio  fia  meno  refiilente 
neofiti  più  sottili  e tenui , che  altrove;  ciò  almeno 
provato  viene  dall’ osservare  che  non  sempre  s’  in- 
contrano le  contro-fessure  ne’  luoghi  del  cranio  i 
più  fottili  é 

§.  LXXXVIL  * 

L’ antica  opinione  5 che  per  mezzo  delle 
ture  impedite  vengono  le  contro-fessure,  viene  con- 
traddetta dalla  cotidiana  sperienza  . Esse  osservanrì 
perfino  nelle  giovani  persone,  nelle  quali  le  ossa  dei 
cranio  sono  per  anco  assai  debolmente  infiem  unite 
nel  fito  delle  suture.  Ciò  non  pertanto  evvi  luogo  a 
credere  che  qualche  volta  falsamente  fi  prenda  una 
fessura  per  una  contro- fessura Accade  ben  di  spes- 
so che  la  teda  venga  in  più  luoghi  percossa  ; c ciò 
pressoché  sempre  avviene  quando  il  ferito  tofto 
dopo  il  colpo  cade  a terra.  In  qualunque  luogo 
percosso  puoffi  produrre  una  fessura,  ed  allorché 
in  uno  di  efli  niun  indizio  riscoiitrafi  di  lefione 
negli  integumenti , fi  è sempre  inclinato  a risgiiar- 
dare  la  ivi  efiftente  fessura  per  una  contro-fessura. 

§.  LXXXVIIL 

Tutto  ciò,  che  fi  disse  delle  fratture,  intender 
pur  debbefi  delle  contro-fessure . Una  contro-fessura 
non  accompagnata  da  lefioni  concomitanti , cioè  a 
dire,  una  contro-fessura , sotto  la  quale  non  fiavi 
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ftravafo  d'umori,  infiammazione  , suppurazione  , 
ec. , è una  Jefione  di  poco  momento,  defiitiua  di 
cattivi  fintomi,  fenza  segni  diagiiofiici , e nè  può, 
nè  merita  d'essere  scoperta.  La  natura  fola  la  gua- 
risce al  pari  d'ogni  altra  non  spoftafa  frattura  senza 
ajuto  , mentre  in  quello  caso  la  diploe  non  è con- 
tusa, il  franto  osso  è nè  smosso,  nè  depresso  ; ftan- 
techè  r efterna  violenza  , V unica  cagione  dello  fpo- 
flamento  d'uri  rotto  pezzo  d’osso  del  cranio,  e 
della  contufione  della  diploe,  non  ha  in  quello 
caso  immediatamente  agito  sull'  osso  fratturato 
Essa  poi  è tanto  più  senza  segai  caratteriftici , ed 
ancora  assai  più  difficile  a venire  iscoperta,  che  le 
ordinarie  fratture  del  cranio , imperciocché  allora 
quando  in  quelle  fi  manifellano  de' cattivi  fintomi, 
incide  naturalmente  il  Chirurgo  gli  integumenti 
nel  luogo , ove  indizio  appare  di  lefione , ed  in  que- 
lla occafione  iscopre  la  frattura  . Nel  fito  della 
contro-fessura  niente  evvi  che  ne  indichi  la  pre- 
senza , niente  evvi  che  determini  il  Chirurgo  a 
tagliare  in  codello  fito  i comuni  integumenti  ^ 
llantcchè  ivi  non  soggiacquero  elfi  ad  alcuna  elle- 
riore  violenza , non  avendo  efia  immediatamente 
agito  su  codello  luogo  . Rariffime  volte,  e soltanto 
allorché  la  contro-fessura  è assai  grande  , può® 
dessa  iscoprire  attraverso  i comuni  integumenti . , 


LXXXIX, 


I Alcuni  opinano  che  sopra  la  fessura  s' innalzi 
1 un  rosso  tumore  negli  integumenti  comuni,  e che 
i quello  indichi  il  luogo  della  contro-fessura  . Quello 

I tumore  però  ordinariamente  assai  tardi  comparisce  , 
'I  anzi  non  sempre  manifellafi , e verofimilmente  fi 
li  forma  soltanto  allora  quando  un'  ellerna  violenza 

II  ha  ivi  immediatamente  agito,  e per  cQnsegucnzA 
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non  puolli  in  alcun  conto  riguardare  la  sottoporla 
tessura  per  una  contro- fessura . --  Dannoso  fi  è 
i’  uso  dei  cataplasmi  e degli  enipiaftri  irritanti ,, 
che  alcuni  configliano  di  applicare  sulla  tefta,  onde 
accelerare  la  comparsa  di  codcflo  tumore.  Cosi 
pure  assai  incerti  sono  ed  equivoci  i segni  , pei 
quali  alcuni  credono  che  fi  possa  con  molta  proba- 
bilità asserire  5 se  efifie  o no  contro-fessura,  dal  ve- 
dere cioè  che  il  malato  sovente,  ed  anche  essendo 
priv^o  de’ senfi,  porta  la  mano  sempre  ^ii  un  dato 
luogo  del  capo,  non  che  dall’ apparire  un  vivo  do- 
lore e fisso  dopo  la  percossa  in  qualche  luogo  ri- 
moto dalla  niedefima  . Ma  quai  dolori  può  mai  de- 
iiare  una  non  spoftata  frattura  ? In  una  parola , 
gli  annunziati  indizj  sono  fallaci. 

xc. 

AI  fin  qui  espouo  aggiunger  fi  deve  che  sotto  le 
contro-fessure  assai  più  di  rado  rinvengonfi  delle  le- 
fioni  concomitanti  , che  sotto  le  ordinarie  fratture 
deir  ossa  dei  cranio,  e che  per  conseguenza  rade 
volte  è necessario  riftituire  un*  accurata  indagine 
per  iscoprire , se  efille  o no  la  contro- fessura.  Nelle 
ordinarie  fratture  del  cranio  la  Icfione  concomitante, 
cioè  l’infiammazione  3 lo  firavaso  ec.  ordinariamen- 
te , ma  però  non  sempre  anche  in  quello  caso  , sen 
giace  sotto  la  frattura,  perchè  fefterna  violenza  ha 
in  quefto  luogo  fortiffimamente  agiro  tanto  sul  cer- 
vello , quanto  fui  cranio . Ma  per  qual  causa  do- 
vrebbe in  caso  di  un  contro-colpo  giacere  la  conco- 
mitante Jefione , p.  es.  Io  ftravaso , per  appunto 
sotto  la  contro- fessura  ? La  contro-fessura  succede, 
dove  il  cranio  è più  debole , lo  ftravaso  all*  opporto 
fcrmafi  , dove  il  cervello  soggiace  ad  una  maggior 
violenza 3,  e ciò  avviene  sotto  il  luogo  colpito,  op^ 
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pure  dove  qualche  vaso  è flraordinariamente  debci* 
le,  ed  aiTiii  dispollo  a romperli,  e quello  non  ac- 
I Ciide,  per  io  meno  assai  di  rado,  sotto  la  fessura, 

Ö XCI, 

DalTi  un  sol  caso,  in  cui  la  frattura,  o la  con- 
tro-fessura illessa  realmente  richiede  la  trapanazio- 
ne; allorché  cioè  T interiore  aspro  ed  ineguale  bordo 
della  fessura , oppure  un  pezzo  d'  osso  laccato  dalia 
tavola  interna  comprime  ed  irrita  la  dura  meninge  , 
Allora  quando  in  cafo  di  frattura  senza  deprcllione 
poco  dopo  f accidente  fi  dellano  spasmi  e convul- 
fieni  , ed  lì  malato  contemporaneamente  non  rhro- 
vali  fuori  di  se  , ha  motivo  il  Chirurgo  di  sup- 
porre codefto  caso,  e di  trapanare  sulla  frattu- 
ra. Qualche  volta  f infiammazione  della  dura  me- 
ninge n’ è il  feguiro  ; ma  quella  dadi  a conoscere 
pe'suoi  propri  segni,  ed  un  particolare  trattamento 
richiede . Anche  nelle  contro-fessure  Io  llessp  suc- 
cede. Se  vengono  desse  susseguite  da  infiamma- 
zione, perveniralfi  forse  mediante  i locali  indizi 
deir  infiammazione  ad  iscoprire  il  luogo  della  con- 
tro-fessura : assai  più  difficilmente  ciò  fuccederà , 
quando  i spasmi  e le  convulfioni  ne  sono  soltanto 
i seguiti,  seppure  non  somrniniftra  forse  qualche 
lume  la  parziale  senfibilità  dclT infermo.  Lo  llesso 
caso  può  finalmente  anche  succedere,  quando  la  ra» 
vola  edema  è intatta,  c franta  T interna.  La  dia- 
gnofi  e la  cura  in  codefto  caso  non  diverfificano 
punto  dalle  precedenti  . S'  ingannano  poi  a gran 
partito  qiie* , che  sempre  sospettano  V efiftenza  dt 
codefta  frattura  della  tavola  interna  , allorché  Io 
llromento  feritore  ha  lasciata  un’  impressione  sulla 
tavola  efteriore  nel  luogo  colpito  . 


öl 
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$.  XGII. 

Le  fratture  compofle  richiedono  Io  flesso  trat- 
tamento, che  suggerito  venne  per  le  semplici . Si 
osservarono  non  pochi  cafi,  in  cui  esse  senza  cat- 
tivi fintomi  5 e sotto  T ordinario  metodo  curativo 
vennero  condotte  a guarigione  . Egli  è certo  che 
debbefi  sempre  riguardare  una  cofiffatta  frattura  fic- 
come  un  effetto  di  una  piu  forre  violenza  edema,  e 
quindi  fempre  temere  segnatamente  qualche  Icfìone 
dei  cervello  e suoi  invogli . Ciò  non  pertanto  code- 
ile  fratture  talora  richiedono  un  proprio  e partico- 
lare trattamento.  Se  p.  es,  un  pezzo  d*  osso  è fiac- 
cato interamente  tanto  dal  cranio , quanto  anche 
dalle  sue  membrane  , eiTo  ordinariamente  sen  muo- 
re , e deve  venire  eflratto.  Se  spoftato  trovali  un 
pezzo  d'offo,  debb’effo  venire  rimeffo  nel  suo  Cito 
naturale,  oppure  rimoffo  : di  quello  però  parleraffi 
pm  diffusamente  nella  sezione  , in  cui  trattaG  delle 
depreffioiii  dei  cranio . 

Delle  Depreßoni  dell*  oßa  del  Cranio. 

§.  xeni. 

La  diagnofi  delle  depreflìoni  deli' offa  dei  crania 
non  va  soggetta  ad  alcuna  dldìcoltà  ; effe  fono  fot- 
topofle  alla  villa  ed  al  tatto.  Non  evvi,  che  un  so! 
caso  ( XLI.  ) 5 in  cui  piioOi  il  Chirurgo  ingan-. 
nare , e ciò  avviene  allora  quando  V evasato  sangue 
al  diffotto  i comuni  integumenti  fi  spande  in  un 
piano  tumore  formante  nel  mezzo  un  infofiamento . 
Elfo  può  però  venire  , po'  poco  che  vi  fi  predi  at- 
tenzione , di  leggieri  da  una  deprefiione  didinto. 
Nella  depreifionc  del  cranió  havvi  fempre  una  vifi- 
bile  marca  d'  edema  Icfione  negli  integumenti  . 
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L’ immediata  azione  di  eiTa  fi  è la  compreffione  fu}- 
cervello;  c i di  lei  feguiti  fono  le  paralifi  • 

§.  XCIV. 

Il  pezzo  d'olTo  deprefTo  è rotto 5 oppure  intero« 
Il  primo  cafo  ordinariamente  rifeontraf  negli  adultij 
c ne’ bambini  il  fecondo.  Ciò  non  pertanto  anche 
ne’  bambini  fi  ofiervarono  delle  depreffioni  con  frattu- 
ra , e delle  deprelfioni  lenz^i  frattura  negli  adulti.  La 
frattura  con  depreffione  è di  varia  fpecie  e figura  . 
Talora  è la  frattura  circolare,  ed  attornia  il  pezzo 
d’ofib  deprelfo , ed  onninamente  lo  fepara  . Qualche 
volta  fi  riunifeono  le  felTure  nel  centro  del  luogo 
deprefib , e formano  una  frattura  ftellata . Il  più 
delle  volte  però  intera  fen  refta  la  tavola  efterna 
del  cranio,  e fi  fende  e rompefi  T interna« 

5.  xc\c 

Le  depreffioni  del  cranio  fono  fole , oppure 
combinate  con  altre  Icfioni . L’infiammazione  della 
dura  meninge  fi  è però  quella , che  halli  ordinaria- 
mente di  più  motivo  di  temere.  Qiiattro  fono  le 
cagioni , che  qui  infiem  unilconfi  capaci  di  fufei« 
tarla;  la  contufione  cioè,  a cui  la  dura  madre  fog- 
giace  nel  momento  della  lefione  ; la  disgiunzione 
violente  di  effa  dal  cranio,  un  immediato  feguito 
dell’  efteriore  violenza  ; la  continua  compreffione , 
che  fa  l’ offo  depreffo  fopra  di  effa  ; e lo  ftimolo  , 
che  fulla  medefima  produce  la  feffura  delia  tavola 
interna.  Sempre  una  o più  di  codefle  cagioni  ri- 
feontreranfi  , fempre  ha  per  confeguenza  il  Chirur- 
go motivo  di  temere  nelle  fratture  con  depreffione 
j’inforgenza  di  codefla  infiammazione,  e di  cercare 
di  andarne  per  tempo  al  riparo.  L’efperienza  ci  in- 
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fegna  che  debbefi  temerne  la  foprawcnienza  anche 
ìli  quelle  picciole  depreffioni  in  ffpecic  , che  pro- 
dotte vengono  da  palle  d*  archibugio  di  già  preilo- 
chè  prive  di  forza  ^ 

XGVL 

Affoclafi  fovente  alle  fratture  con  depreffione 
■ come  un  immediato  effetto  della  efterna  violenza  lo 
fìravafo  , il  quale  è tanto  piu  difficile  a fcoprirlì , 
in  quanto  che  nello  fteffo  modo  della  depreffione  , 
cioè  unicamente  comprimendo  il  cervello , apporta 
efio  del  danno  , e per  confeguenza  della  gli  fleffi 
fintomi  • Ciò  nulla  oflante  giace  ordinariamente  lo 
firavafo  fotto  il  luogo  depredo  , ordinariamente 
per  confeguenza  il  Chirurgo  lo  rinviene  nd  tempo 
che  rialza  la  depreffione;  epperciò  la  difficoltà  deila 
diagìiofi  ha  di  rado  dei  cattivi  feguiti . Ciò  non  per- 
tanto non  infrequentemente  ancora  odervaali  aeiie 
deoreuioni  di  cranio  fenza  fìravafo 

^ XG7IL 

Più  dì  rado  vengono  dai  fintomi  dello  fcuoti- 
mento  del  cervello  fiiireguite  !e  depreffioui  del  cra- 
nio. L’efperienza  c’iiifegaa>  che  le  parti  contenute 
nd  cranio  Tempre  tanto  meno  vengono  a foffrire 
pel  erterior  violenza,  quanto  più  viene  il  cranio 
danneggiato.  Se  quello  refille  alf  edema  violenza  , 
interamente  deffa  fi  propaga  alle  parti  ' nel  mede- 
fimo  contenute  ; se  delfo  cede  , cioè  a dire  , fi 
rompe,  oppure  fi  abbada , il  cervello  men  ofièfo  ne 
refta  . Ciò  non  pertanto  tocca  pur  troppo  di  fpedo 
al  Chirurgo  di  oder  vare  lo  fcuoti  mento  del  cer- 
vello combinato  colle  depreffioni  del  cranio  . Elfo 
hi  i fuoi  propri  fegni  , e di  ciò  parleraffi  in  fe- 

guiro* 
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guito  . — - Può  finalmente  la  depreffione  del  craniQ 
tiTere  anche  combinata  colla  contufione  deila  di- 
ploe , c con  tiitDÌ  i dì  lei  feguiti , e di  ciò  venne 
di  già  latro  di  pafTaggio  (uperiormente  parola  - 

§.  XCVllL 

Le  indicazioni  5 che  al  Chirurgo  prefentanfi  d^ 
foddisfarc  nelle  depreffioni  del  cranio , confidono 
nel  rialzare  il  pezzo  d’oüb  depredo  ^ e nei  trattarne 
congruamente  i legniti,  e le  concomitanti  lelsooi  • 
Sono  fiati  fuggeriti  diverd  mezzi  per  rialzare  le  parti 
deprefle  ; il  trapano  però  e la  leva  vCorrifpondooo 
meglio  d’^ogni  altro  mezzo  a iìftarti  oggetti . 1 fin- 
tomi della  deprelfione  e delio  ftravalo  fono  della 
fieffa  fpecie  ; allorché  per  confeguenza  da  fintami 
i'ufieguita  viene  la  depreffioric  del  cranio^  non  fa  ìi 
Chirurgo  con  ficurezza,  fé  efiì  procedono  da  deprefi 
fione,  oppure  da  uno  ftravafo;  il  trapano  sì  neiP 
uno,  che  nell'altro  calo  foddisfa  affai  bene  alF in- 
tento ; per  mezzo  di  efio  evacuato  viene  lo  Arava- 
fato  fangue  , e fadi  ftrada  il  Chirurgo  per  applicare 
la  leva  onde  rialzare  le  parti  deprefle*, 

Ö-  XCIX. 

! Gli  altri  mezzi  tutti  fuggeriti  ad  un  tal  fine 
! incapaci  fono  a compiere-  quanto  halli  dì  mira  di 
confeguire  facendone  ufo.  L'empiaftro  ( E1STER.O 
Tav.  VII.  Fig,6.  ) non  attacca  che  alla  pelle,' e non 
rialza  punto  il  cranio,  per  Jo  meno  negli  adiiki  : 

1 non  provvede  deflb  oltracciò  allo  fcarico  degli  umori 
firavafati  , dì  cui  haffi  Tempre  ragione  di  temere 
I la  prefenza  . Lo  fteffo  debbefi  pur  intendere  delie 
I ventofe  fecclie , che  alcuni  configliano  di  appli- 
! care  fui  luogo  depreffo  . Il  Tirefind'  al  primo  feopo 
Richter  Tomo  IL  E 
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foddisfa , ma  non  air  ultimo  : inoltre  talora  è rotta 
la  parte  depreda  , c così  fiaccata  che  non  puoili 
lenza  pericolo  introdurvi  la  vite  . Quello  è pure 
riferibile  allo  flromento  fuggerito  dall'  ILDANO 
( EISTER.O  Tav.  VIE  Fig.  III.  ) . Ben  ridicola  poi 
fi  è la  fperanza,  che  alcuni  hanno  di  s^edere  rialzarli 
da  per  fe  flelTe  le  parti  depreffe  facendo  tenere  ai 
malato  il  refpiro . Nello  flravafamento  di  fangue  e 
nelf  infiammazione  , di  cui  halfi  fempre  luogo'  di 
temere  V in  forge  nza  in  code  Ili  cali , poffono  a mo- 
tivo delia  congeftione  di  fangue,  che  entro  il  cra- 
nio prodotta  ne  viene , avere  delle  pericolofe  confc- 
guenze  . Quando  il  malato  è privo  de*  fenfi , non 
poffonfi  porre  in  opra  codelli  mezzi . In  breve  deve 
tempre  il  Chirurgo  in  codefti  cafi  avere  fott' occhio 
due  oggetti  , la  depreffione  cioè  , e le  concomitanti 
lefioni  ; ed  i mezzi  tutti,  che  capaci  non  fono  a 
foddìsfare  a codelli  due  oggetti  , infufficienri  lono 
a compiere  ciò  , eh’  halli  di  mira  nella  cura  ds 
fiffacti  mali . 

§.  C. 

La  trapanazione  pone  il  Chirurgo  non  fole  in 
illato  di  rialzare  la  porzione  d’ olTo  deprclTo , ma 
eziandio  di  evacuare  lo  flravasato  umore  , di  cilrar- 
re  le  schegge  d’ olio , di  prevenire  congniamente  la 
comparsa  dell’ infiammazione  e della  fuppurazione  , 
ec.  Se  picciola  li  è la  dcprella  porzione  d’olTo  , il 
miglior  partito  ed  il  più  lieti ro  fi  è quello  di  appli- 
care fopra  di  elfa  una  corona  di  trapano , e di  por* 
tarla  via  tutta  intera.  Così  facendo  fi  soddisfa  per- 
fettiffimamente  alle  indicazioni  tutte  . Se  poi  aliai 
grande  fi  è T ambito  deli’olfo  abbaffato  , applicar  fi 
dee  una  corona  di  trapano  prelTo  il  bordo  delTofTo 
deprelfo,  e,  quando  è polTibilc,  là  per  appunto,  dove 
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lo  sfondamento  è maggiore.  Vicino  alla  deprelTione 
dcblf  eifere  il  foro  fatto  col  trapano  , onde  polla 
venire  per  elio  portata  la  leva  fotto  la  depredìone , 
ed  efeire  T evafato  laogue  , che  ordinariamente  lotto 
di  efla  rinvieni!  ; ma  non  però  sì  davvicino  alla  de- 
prelTione  deve  venire  applicata  la  corona , coliccliè 
vengali  con  ella  a portar  via  anche  porzione  deli’ 
olTo  abbaffato  . Qiieilo  non  è punto  necetfario , anzi 
correli  rilchio  così  facendo  di  offendere  la  dura  me- 
ninge colia  corona , la  quale  necellariamente  fega 
aiTaì  prima  la  porzione  non  deprelfa  deli’ olio,  che 
la  deprelTa  • 

CI, 

Allorché  la  depreHa  porzione  d’offo  è d’ una 
eftenfione  piuttollo  conlìderevole,  ben  dj  rado  fi  è 
in  grado  di  rialzarla  tutta  con  una  fola  leva;  riie- 
vafi  talvolta  foitanto  quella  abballata  porzione  di 
olio,  che  lì  ritrova  prtifo  T apertura  fatta  col  tra- 
pano . Per  confeguenza  li  è in  quello  cafo  collretto 
di  applicare  ancor  una  o più  corone  filila  parte  op- 
polla  della  deprellione , onde  potere  introdurre  più 
leve , e mediante  Ja  combinata  azione  di  elle  con- 
feguire  , come  ordinariamente  avviene,  T intento. 
Qtiando  il  Chirurgo  efeguendo  codefta  operazione 
ha  unicamente  di  mira  di  rialzare  TolTo  depreiTo, 
non  debbe  la  corona  di  trapano  effere  più  grande 
di  quello,  che  abbifogna  per  procurarli  un  foro,  pel 
quale  introdurre  G poGa  Ja  Jeva,  affinchè  non  venga 
ifeaza  neceffità  una  grande  porzione  di  dura  madre 
polla  allo  feoperto  . S'e  prevede  il  Chirurgo  doverG  in 
più  luoghi  della  circonferenza  della  depreffione  appli- 
care la  leva,  e per  confcgiicnza  anche  il  trapano, 
egli  è meglio  portar  via  il  pezzo  d’olfo  deprelTo  con 
lun  pezzo  di  vetro,  del  che  parleraffi  più  a lungo  in 
tirogreiTo,  che  rialzarla,  la  quello  modo  G ottiene 
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affai  più  facilmente  T intento,  e foventc  fenza  fco- 
prire  una  sì  grande  porzione  di  cervello  , che  fa- 
cendo ufo  del  trapano  . 

§.  GII. 

Allora  quando  la  depreffa  porzione  d*  offo  è 
affai  groffa  e dura  , ed  è T ab baffa mento  già  da  qual- 
che tempo  avvenuto  , talvolta  affolutamente  impof- 
fibile  riefce  il  di  lei  rialzamento.  In  niun  altro 
modo  può  il  Chirurgo  togliere  i fintomi  prodotti 
dalla  depreffione , che  feparando  e portando  via 
tutto  il  pezzo  d’ofìo  depredo.  Egli  ciò  efeguifce 
in  due  maniere  ; cioè  o col  trapano  , che  ei  applica 
fu  tutta  la  vicina  circonferenza  tutt'  attorno  alla 
depreffione  ripetutamente,  ed  in  modo  che  ogni 
apertura  fatta  con  effo  venga  ad  edere  a contatto 
colia  vicina;  oppure  con  un  rafchiatojo  , o un  pez- 
zetto di  vetro,  col  quale  rafchia  egli  il  bordo  pro- 
minente della  depreda  porzione  di  cranio  a poco  a 
poco  ad  un  fegno  , che  poifa  venire  dappoi  il  reftante 
tutto  allo  intorno  recifo  con  una  forbice  ortufa  in 
punta.  Quello  ultimo  modo  di  operare  (i)  merita  nella 
pili  parte  dei  cali  fui  primo  la  preferenza,  ftantechè 
feguendo  il  primo  configlio  va  fempre  perduto  un 
gran  pezzo  di  cranio  , e viene  per  confeguenza 
una  porzione  confiderevoie  di  dura  meninge  meda 
allo  feoperto  : oltracciò  a poco  a poco  rafehiando  il 
cranio,  le  parti  in  effo  contenute  non  vengono  ad 
edere  cotanto  danneggiate,  come  fotto  Tufo  si  di 
fpeffo  reiterato  del  trapano.  Nc' bambini , il  cranio 
de’  quali  è in  generale  affai  tenue  e fottile , e nei 
quali  le  depreflìoni  del  cranio  fenza  frattura  fi  dan- 
no aff<i  frequentemente  ad  odervare , va  Tufo  del 
trapano  foogerro  a non  poche  difficoltà. 


(i)  THiiDEN  , LUQve  OfTervazioni . Part.  IL 
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§.  dir. 

Lo  ftromenro  , ài  cui  faifi  ordinariamente  ufo 
dopo  la  trapaiiazionc  per  riaizarè  la  depreda  por« 
zione  di  cranio 3 è la  leva  ordinaria  ( Tav.  I.  Fig. 
L )•  Si  porta  per  T apertura  fatta  col  trapano  la  di 
lui  ellreiJiifà  anteriore  lotto  T abbalfata  porzione  di 
cranio  , e fatTi  con  ella  una  doppia  forza  ; fì  alza 
cioè  tutto  lo  liromento  ben  afferrato  colla  mano  , e 
per  confeguenza  inilem  con  effo  anche  il  cranio  , 
nel  mentre  ciie  nel  tempo  ifteffo  fi  abballa  la  di 
lei  eftremità  efferna  e pofteriore,  e falli  per  confe- 
giienza  agire  lo  ftromento  a modo  di  una  leva . 

V CIV^. 

ufo  di  qiiefta  leva  ordinaria  va  foggetta  a 
delle  difficoltà , che  hanno  in  ispecie  la  loro  lor- 
j gente  nel  punto  d’appoggio  dello  ftromento . Allora 
; quando  cioè  faffi  effo  agire  come  una  leva  , cade  na- 
turalmente il  di  lei  punto  d’appoggio  fai  margine 
, dalia  depreilione  il  più  lontano  dell’  apertura  fatta 
col  trapano,  fui  quale  Io  ffrornento  agifee  colla  forza 
medeilma,  con  la  quale  opera  filila  depreffa  porzione 
del  cranio.  Ora  fe  la  abbassata  porzione  di  cranio  è 
j forte  e non  fJeffibile,  e debole  il  bordo  del  foro  fatto 
i col  trapano,  fui  quale  fi  appoggia  lo  ffrornento,  cor« 
refi  un  evidente  rifehio  non  folo  di  non  rialzar  pun- 
I to  mediante  codefto  ffrornento  la  depreffa  porzione 
Idi  cranio,  ma  eziandio  di  cagionare  ancora  una 
! nuova  depreffìone  . Haffì  , è vero,  fuggerito  di  por- 
, re  (otto  lo  ffrornento  F indice  della  mano,  con  cui 
I viene  deffo  impugnato , nel  momento , che  fe  Io  fa 
I agire  alla  maniera  di  una  leva  , ond’  effo  ferva 
1 come  di  punto  di  appoggio  alla  leva;  ma  fenza  far 
! prefente,  che  in  tal  cafo  non  fi  potrebbe  far  agire 
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con  forza  Io  fi  romeni  o fenza  fottoporfi  a provare 
dei  violenti  dolori  , verrebbefi  ii  più  delle  volte  ad 
ofTervare  che  non  puoiTi  portare  il  dito  sì  oltre 
l'otto  la  leva,  che  deffa  non  venga  a toccare  il  bor- 
do deir  apertura  fatta  col  trapano,  lenza  introdurla 
in  una  direzione  prelìochè  perpendicolare  , nella 
quale  ella  non  può  ficurainijnte  agire  . 

§.  G7. 

Può  fenza  dubbio  il  Chirurgo  beniilimo  evitare 
tutte  quelle  difficoltà , le  egli  colla  leva  non  efe- 
guifce  che  la  prima  fpecie  di  azione,  cioè  alza  in 
linea  retta  tutta  la  leva  , ed  in  codcflo  modo  ri- 
leva r oflb  depreffo . Ma  così  facendo  non  folo 
baffi  in  non  pochi  cafi  motivo  di  temere  un  peri- 
colofo  fcuotimento  della  tcfta , ma  eziandio  la  for- 
za, che  il  Chirurgo  ufa,  è troppo  poco  mifurata, 
onde  fino  ad  un  certo  grado  poterla  limitare  e 
minorare  . Può  non  difficilmente  il  Chirurgo  di 
troppo  rialzare  1* olio  depresso,  fegnatamente  quando 
è rotto,  anzi  romperlo  del  tutto. 

§.  evi. 

Affine  di  togliere  di  mezzo  tutte  quelle  diffi- 
coltà, ha  il  Sig.  PETIT  (t)  unito  alla  leva  un 
cavalletto , il  quale  ad  essa  fornifee  un  ficuro  e 
fermo  punto  di  appoggio  . Stantechè  poi  quello  ca- 
valletto termina  in  due  gambe  , tutta  la  preffione , 
che  lo  flromento  efercita  , quando  agifea  come  le- 
va , viene  divifa  , e perciò  minorata  in  guifa,  che 


(i)  Memoires  de  1’ Acad.  de  Chirurg,  de  Paris  • TouTa 
IT.  pag.  Il 8.  Edit.  in  S-o. 
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non  haffi  motivo  di  temere  eh’  elTo  nè  di  molto 
conrondi  gli  integumeati  comuni  , nè  deprima 
que’ luoghi  del  cranio,  fu  cui  pofano  le  di  lui 
gambe . Onde  poi  vieppiù  minorare  cockfla  pref- 
lione  porrebbefi  anche  fornire  il  cavalletto  di  tre  o 
quattro  gambe  . 

§.  cvn. 

Affine  di  dare  alla  leva  una  maggiore  mobilità, 
e in  codefto  modo  facilitarne  Tiifo,  la  pofe  il  Sig. 
LOUIS  ( Tav.  L Fig.  2.  ) fopra  una  palla  , che 
permette  ogni  forra  di  movimento , la  quale  è po- 
lla in  una  cafTetta , che  è fissata  fui  cavalletto. 
Può  per  confeguenza  venire  quefta  leva  introdotta 
in  qualunque  direzione  e ad  ogni  lato  . Ad  onta  di 
tutto  quefto  sì  la  leva  del  PETIT  , quanto  quella 
del  LOUIS  ha  i fuoi  difetti.  Stantechè  non  pofa 
lo  ftromento  , facendone  ufo , fopra  una  fuperficie 
orizzontale  , ma  bensì  fu  una  fuperficie  sferica  , il 
più  delle  volte  ritroverafìi  che  non  puofii  portare  la 
leva  fotto  il  cranio,  fenza  alzare  il  cavalletro , e che 
non  li  può  quello  pofare  fulla  teda  , perfino  a che 
la  punta  della  leva  è fotto  ii  cranio.  Non  paoffi 
ancora  mediante  codefto  ftromento  mifurare  e de- 
terminare il  convenevole  grado  di  preflìone  e di 
durata.  Se  poi  vuoifi  per  mezzo  di  esso  usare  una 
gran  forza,  non  puoftì  farlo  agire  uniformemente  ed 
a poco  a poco,  ma  debbefi  farlo  agire  a feosse  . 

§.  eviri. 

Lo  ftromento,  che  merita  di  venire  preferito 
a quanti  vennero  fino  ad  ora  indicati , che  non  ha 
alcuno,  de’ difetti  agli  altri  rimproverati,  e foddisfa 
a tutte  quante  le  mire,  è il  vecchio  c quafi  feor- 
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d^tto  flrornentOj  dietro  i!  trlploide  (Tav.  II.  Fig.  2.); 
dcbb^esso  p€rò  in  vece  della  vite  essere  fornito  di 
un  oncino,  ed  affine  dì  poterlo  facilmente  ed  in 
tutte  le  direzioni  applicare  , deve  V oncino  essere 
attaccato  ad  una  catena . Quello  flromento  ha  i fe- 
guenti  avvantaggi  . Esso  rialza  il  cranio  a poco  a 
poco  ed  uniformemente  , fenza  fenotere  il  capo 
deir  ammalato  ; esso  agìfee  cor»^ forza,  e rialza 
delle  depreffioni , che  elevar  non  possonfi  con  la 
leva  ; ftantechè  efatumcnte  determinar  paoflì  e mi- 
furàre  la  durata  della  fua  azione  , puoffi  con  esso 
rialzare  la  depreffione  fino  a quel  grado , che  fi 
vuole  ; ed  il  di  lui  impiego  in  tutti  i cali  facile 
riefee  e comodo.  Alfine  poi  di  minorare  la  pres- 
fione  dello  firomento  fugii  integumenti  comuni 
puoffi  porre  fotto  a cadaim  piede  un  pezzetto  di 
cartone . 


CIX. 

Non  tutte  però  le  depreffioni  del  cranio  deg- 
giono  venire  tolto  rialzate . Nei  bambini  non  di 
rado  esse  fi  rialzano  a poco  a poco  da  per  fe  ftef- 
fe  (i),  e l’operazione  del  rialzamento  delle  olla  de- 
prelTe  eflendo  foggetta  a grandi  difficoltà  e peri- 
coli , non  deve  perciò  venire  praticata  fe  non  in 
cafo  di  alToIuta  neceiTità  (2)  . Non  infrequente- 


(1)  Memoires  de  T Acad.  de  Chirurg,  de  Paris  Tom. 
T.  pag.  512.  Edit.  8. 

(2)  Accadde  ficuraraente  di  vedere  rialzarfi  le  ofla  de- 
prefie  del  cranio  pe’soli  sforzi  della  Natura  . Ciò  però  av- 
viene aliai  di  rado  negli  adulti,  sovente  nei  bambini.  Un 
esempio  di  spontaneo  rialzamento  in  un  adulto  descritto 

- mrovafi  da  OBERTEUFFER  ( Diff.  de  Enthlaiì  Granii 
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n^entii  devefi  porre  allo  feoperto  tutta  la  deprciTa 
porzione  d’  odo  ; Tempre  il  rialzamento  la  trapana- 
zione richiede , un’  operazione  , che  in  certe  circo-* 
Ttanze  non  è fcevra  da  pericolo;  non  di  rado  ricor- 
rer debbefi  due  e più  volte  al  trapano,  onde  podere 
interamente  rialzare  tutta  la  porzione  delT  ofio 
abballato;  .falTi  di  bel  nuovo  foggiacerc  TolTo  de- 
predo rialzandolo  a quella  feoda  ilieda  , a cui  fog- 
giacque  nell’ atro , che  venne  sfondato.  Le  conlè- 
guenze  di  tutto  quefto  fono  adai  fovente  la  lenta 
crtinzione  e feparazione  del  depredo  pezzo  d’odo, 
un’  ampiidima  apertura  nei  cranio , ed  un  non  lieve 
pericolo , compagno  indivifibile  di  una  sì  confide- 
revole  {copertura  del  cervello  ; fenza  far  parola 
della  lenta  guarigione  , e della  lunga  dimora  , che 
perciò  far  deggiono  alctmi  malati  nello  Spedale . 


sponte  redituta . Argentorati  1771  ).  Un  caso  di  un 
vero  e spontaneo  rialzamento  d’una  deprelfione  con  frattura 
venne  descritto  dal  LEIDIG,  un  altro  dall’ACREL  ( Bibl. 
della  più  recente  Letteratura  Medico-Chirurgica  Tom.  IL 
Part.  Ili,  ) . 

PolTono  ancora  in  seguito  a gravi  leùoni  del  capo  al- 
cune volte  per  sempre  redare  nel  craniò  delle  confiderevoH 
depretìioni , senza  che  la  salute  ne  venga  a soffrire  un 
notabile  nocumento  • Cali  di  codc-da  sorte  oflervati  e de- 
scritti vennero  da  STALPART  VAN  DER  WIEL, 
PLATNER , e altri  non  pochi  . Anche  in  DESAULT 
( Journal  de  Chirurg.  Tom.  I.  ) descritto  rinvienfi  un 
caso  deir  egual  natura.  Il  soggetto  di  queda  oflervazione 
svea  una  depredìone  nel  cranio  del  diametro  di  due  pol- 
lici e mezzo  . Effo  venne  guarito  senza  T applicazione  del 
trapano , ma  redb  lo  sfondamento , che  trovavafi  ne*  mar- 
gini delle  ofla  frontale  , parietale  , e temporale  del  iato  fir 
lìidro  ( Il  Trad,  )• 
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ex. 

Al  fin  qui  detto  aggiunger  fi  dee  che  venendo 
violentemente  alzato  il  pezzo  d' offo  depreflb , la 
dura  madre  5 che  non  Tempre  è dì  già  fiaccata  dalla 
interna  liiperficie  del  cranio , ne  viene  nella  più 
parte  dei  cafi  violentemente  dilgiunta  , il  che  dee 
produrre  firavafo,  infiammazione  e l'uppurazionc  di 
quella  membrana  . 

CXI. 

Le  deprefiìoni  del  cranio  o fono  torto  da  bei 
l^rincipio  lùfiegiiite  da  fintomi , oppure  defiitute 
fono  d'ogni  cattivo  fintomo.  In  quelL  ultimo  cafo , 
che  darti  non  folo  ad  olTervare  nelle  piccole,  ma  an- 
che nelle  aliai  confiderevoli  deprelfioni,  in  ifpecie  nei 
bambini  , non  è manileftamente  nccertaria  V appli- 
cazione del  trapano,  ed  il  Chirurgo  dee  unicamente 
attendere  a prevenire  la  comparTa  deli’  infiamma- 
zione. Ciò  non  pertanto  non  debb’ egli  refiarfene 
tranquillo;  fovente  inforgono  qualche  tempo  dopo 
• dei  fintomi , che  fembrano  derivare  dalla  depref- 
fione  . Ma  anche  in  tal  cafo  non  dee  il  Chirurgo 
precipitare  colla  operazione  ; fovente  coJefti  fintomi 
non  provengono  dalla  deprertione , ma  da  cagioni 
affatto  diverfe , a cui  il  difattento  Chirurgè,  che  ha 
unicamente  di  mira  la  deprctfione  , fovente  non 
tada  punto.  Le  impurità  bilioTe  ofpitanti  nello  fio- 
maco,  il  principio  di  qualche  febbre,  o d’altra 
malattia  fono  , fegnatamente  ne’  bambini , ben  di 
fpeffo  combinati  con  fiupidità , vertigini,  fopore , 
ed  altri  fintomi,  i quali  prefentanfi  qualche  folta 
ad  ortervare  nelle  deprertìoni  del  cranio . Qualunque 
fiali  operazione,  che  efeguita  venifle  in  un  cosi 
fatto  cafo  falla  tefta  , anzi  che  recare  del  vantag- 
gio , apporterebbe  ficuramente  un  grande  pericolo  - 
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§.  GXIL 

HafTì  morivo  di  attribuire  T inforgenza  di  co- 
dcfti  tardivi  fìntomi  alla  dcprcffione  folcanto , allora 
quando  non  ifcoprefi  malgrado  la  più  accurata  in- 
dagine ninna. delle  fuaccenaatc  concomitanti  cagio- 
ni . Ma  in  codefto  cafo  ancora  non  dcbb’  egli  dar 
torto  di  mano  al  trapano  , in  ifpecie  perchè  coderti 
fìntomi,  che  tardi  manifdianfi,  rade  volte  apportano 
celeramente  la  morte.  Le  cacciate  di  Tangue  , ed  i 
purganti  ben  fovcnte  difTipano  coderti  fintomi , la 
di  cui  cagione  non  di  rado  fi  è una  prenezza  d’  u- 
mori , per  cui  il  cervello  viene  in  fiffatta  maniera 
riempito,  eh’ egli  fe  non  in  tale  flato  viene  a fof- 
frire  per  la  deprelrtone  del  cranio.  Allorché  in  co- 
dello  cafo  mediante  V ufo  degli  evacuanti  fi  toglie 
quella  fopravveniente  cagione  , la  deprertìone  diviene 
di  bel  nuovo  innocua. 

CXIII. 

Per  confeguenza  foltanto  allora  quando  la  com- 
parfa  de*  tardivi  fìntami  proceder  non  fembra  da 
qualche  concomitante  cagione,  ma  unicamente  dalla 
deprertìone  del  cranio  ; allorché  cofiffatti  tìntomi 
non  cedono  fotto  1’  ufo  degli  evacuanti , e diven- 
gono lémpre  più  forti  e pericolort  , ritrovafi  il 
Chirurgo  autorizzato  a rialzare  T orto  deprertb  me- 
diante un’operazione.  Debb*  egli  unicamente  aver 
prefente  che  in  quefto  cafo  difficilmente  gli  riefeirà 
di  rialzare  il  pezzo  d’orto  già  da  qualche  tempo 
abbartato , e che  probabilmente  dovrà  portarlo  via . 

§.  exiv. 

Anche  allora  quando  torto  dapprincipio  fi  de- 
rtano  dei  fintomi , non  deve  il  Chirurgo  immantt 
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nenre  paffare  al  rialzamento  deir  ofTo  depreflb  , mss 
deve  dapprima  ben  efaminare  , fe  codefti  fintomi 
non  derivano  da  una  commozione > infiammazione, 
o da  qualche  altra  caiifa  concomitante.  Gli  indizi 
arti  a farci  difiinguere  codette  fingoie  fpecie  di  le- 
ttoni verranno  a Tuo  tempo  indicati . Se  poi  niuna 
ei  ritrova  di  cofifFatte  concomitanti  cagioni,  e violenti 
non  fono  e prettanti  codetti  fintomi  , non  ha  egli 
per  anco  un  fulHciente  motivo  per  palfare  alT  ope- 
razione; quetti  fintomi  ben  fovente  cedono  (otto 
r ufo  delie  fomentazioni  fredde  , de'  falaffi  , e dei 
purganti  reiterati,  ed  il  cervello,  in  ifpecie  ne' bam- 
bini , a poco  a poco  fi  accoftuma  alla  comprettione 
(i).  Se  poi  fotto  Tufo  degli  evacuanti  etti  non  fi 
dittìpano , oppure  prendono  incremento  e vigore , 
o fono  da  bei  principio  affai  violenti , debbefi  cer- 
tamente fenza  punto  indugiare  por  mano  al  tra- 
pano ; cd  a ciò  fare  puotti  oltracciò  fempre  viep- 
più facilmente  determinare  il  Chirurgo,  quanto  più 
è picciolo  il  pezzo  d’  offo  depreifo , e quanto  meno 
per  conleguenza  viene  mediante  T operazione  meffo 
allo  feoperto  il  cervello  in  un  colle  fue  membrane . 
Le  depreffìoni  in  vicinanza  dei  feni  vi  impedifeono 
la  libera  circolazione  del  fangue , e perciò  ordina- 
riamente richiedono  la  trapanazione  . 

§.  CX7. 

Alcuni  configliano , riconofeiuta  la  convenienza 
dell'operazione,  di  porre  torto  allo  feoperto  tutto 
il  pezzo  d' osso  abbassato . Qiierto  però  è il  più 
delle  volte  inutile  e dannofo,  imperciocché  il  pezzo 
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Represso  ia  feguito  tanto  più  ùcnramente  fen  muo- 
re . Se  Ja  sfondata  porzione  d’  osso  è picciola  , il 
miglior  partito  fi  è quello  di  portar  via  tutta  ia 
depressa  porzione  d'osso,  applicando  fu  di  essa  ii 
trapano  in  modo,  che  egli  venga  a comprendere  ed 
a legare  la  vicina  non  depressa  circonferenza  della 
deprelfione  . In  codefio  calò  debbefi  certamente 
mettere  allo  feoperto  tutta  la  depreffione.  Se  rab- 
bassata porzione  d'osso  occupa  una  grande  eden- 
fionc , fi  dee  applicare  vicino  ad  essa  una  corona 
di  trapano,  onde  introdurre  per  f apertura  fatta  con 
il  trapano  la  leva,  ed  in  codefto  cafo  fi  pone  allo 
feoperto  quella  porzione  d' osso  soltanto , fu  cui 
vuoili  porre  il  trapano . Se  applicar  conviene  una 
feconda  corona , rimuover  di  bel  nuovo  fi  dee  quella 
porzione  di  integumenti,  che  abbifogna  onde  pro- 
CLirarfi  uno  fpazio  ftifficiente  per  T applicazione  an- 
che di  essa  , 


CXV'I. 

I fintomi  delle  depretfioni  del  cranio  e degli 
firavafi  lono  della  flessa  fpecie  ; elfi  provengono  in 
ambidue  i cafi  da  una  comprefiìone  fatta  fui  cer- 
vello, e confiftono  in  paralifi  , debolezze,  perdita 
de' l'enfi.  Allora  quando  in  cafo  di  un  abbassamento 
di  cranio  codefli  fintomi  obbligano  il  Chirurgo 
fono  le  fuindicate  condizioni  ad  efeguire  l’opera- 
zione, rade  volte  può  egli  prevedere,  fe  elfi  da  de-^ 
preffione  provengono,  oppure  da  flravafo . In  co- 
delio  fiato  d' incertezza  il  partito  il  più  fienro  da 
prenderli  è il  feguente . Il  trapano  in  ambidue  i 
cafi  conviene  e balla  all'intento.  Mette  egli  adun- 
que dapprima  allo  feoperto  quel  luogo  della  circon- 
ferenza della  depreffione,  in  cui  i comuni  integu- 
menti lono  fiati  di  più  maltrattati  ed  ofFefi,  e mag- 
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giore  fi  è Io  sfondamento.  Egli  è ben  probabile 
che  ivi  l’ ederior  violenza  abbia  fpiegata  la  fua 
maggiore  energia  ; ivi  per  confeguenza  fe  ftravafo 
efilie  5 assai  probabilmente  lo  rinviene  . Se  ivi 
realmente  ei  ritrova  lo  ftravafamento  Torto  il  cra- 
nio , e rimosso  quefto , i fintomi  cattivi  fi  dilli- 
pano  5 fi  contenta  egli  della  trapanazione , e non 
rialza  la  depreliione  ^ mentre  ei  chiaramente  com- 
prende non  essere  i fintomi  provenienti  da  essa  . 
Se  poi  alla  prima  trapanazione  non  rinviene  ftra- 
vafo  alcuno  , egli  è ficuramente  assai  probabile  che 
debbanfi  i fintomi  attribuire  alia  depreilione  ; e 
ciò  nulla  ortante  possono  efli  provenire  da  uno 
ftravafo  , che  giace  nell*  altro  lato  della  deprelfio- 
ne,.  c che  il  Chirurgo  non  ha  ritrovato  alla  pri- 
ma trapanazione . Ora  debb*egli  rialzare  la  de- 
prertione  5 oppure  fui  fuppofto  d*  uno  ftravafamento 
applicare  dapprima  una  corona  fuIT  altro  lato  della 
deprertìone?  Allorché  i fintomi  della  compreflione 
lui  cervello  in  vece  di  cedere  fotto  T ufo  degli 
evacuanti  prendono  un  maggior  vigore,  può  egli 
con  verifimiglianza  fupporre  i*efirtenza  d*  uno  ftra- 
vafo , e pria  di  efeguire  il  rialzamento , applicare 
ancora  una  corona  di  trapano  fulla  parte  opporta  , 
là  per  appunto , dove  negli  integumenti  appajona 
piu  dirtiiiti  i fegni  d*  efterna  violenza  . A quefto 
puoifi  poi  egli  tanto  più  facilmente  determinare  , 
quando  grande  fi  è T ambito  della  depreifione , e per 
rialzarla  probabilmente  richiedonfi  più  perforazioni , 
Se  poi  in  quefto  luogo  ancora  non  incontra  ftrava- 
fo alcuno,  non  dee  egli  ficuramente  più  oltre  in- 
dugiare a rialzare  follo  depreftb. 

CXVII. 

Rade  volte  i fintomi  del  tutto  cedono  torto 
dopo  il  rialzamento  deif  osso  depresso  , fegnaca- 
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mente  quando  è -ftata  forte  la  comprefflonc  fui  cer« 
vello  e di  lunga  durata  . Accontentar  debbefi  il  Chi- 
rurgo di  olfcrvare  dopo  l’operazione  una  pronta 
diminuzione  de’  fìntomi , e che  quefta  vada  a poco 
a poco  crefcendo.  Ma  fe  l’operazione  fufTeguita 
non  viene  da  alleggiamento  alcuno.,  non  debbeG 
efitar  punto  a credere  dipender  elfi  da  qualche  altra 
concomitante  lefione  , da  uno  fcuotimento  , da  uno 
ftravaio  , da  una  infiammazione  o fuppurazione 
che  dee  il  Chirurgo  conofcere  pe'loro  propri  fcgni, 
ed  opportunamente  trattare  , ficcome  diraffi  in 
feguito . 

§.  CXVllL 

Neppure  quando  dopo  V operazione  tutti  i cat- 
! tlvi  fintomi  fi  difiìpano,  deve  il  Cuirurgo  credere 
i che  medi  fieno  fuori  di  pericolo  i giorni  del  ma- 
lato , c che  egli  abbia  fatto  tutto  ciò,  che  far  do- 
veva . Egli  ha  lempre  morivo  di  temere  che  vengano 
i aggredite  da  infiammazione  e fuppurazione  le  mem- 
brane del  cervello  tanto  in  grazia  della  deprefiìo- 
ne  j che  dell’ operazione,  epperciò  deve  procurare 
di  prevenire  quello  finidro , ed  inforgendo  di  con- 
gruamentc  porvi  riparo . Egli  ha  fi^gnatamcntQ  an- 
die  motivo  di  temere  che  il  rialzato  pezzo  di  cra- 
nio fen  muoja . Quello  probabilmente  avviene,  al- 
lorché desso  è fiato  assai  maltrattato  dalla  efte- 
riore  violenza,  è internamente  feparato  dalla  dura 
meninge  , ed  anche  privo  afiatto  degli  integumenti 
ccmimi  ; e che  ciò  realmente  avviene  , egli  conofce  ^ 
quando  la  parte  è ifcoperra , da!  cambiamento  del 
di  lei  colore  naturale;  allorché  non  è punto  de- 
nudata , dalla  fpon tanca  fepa razione  de’  comuni 
integumenti  . Ordinariamente  assai  a lungo  durano 
Tesfoliazione  e la  totale  feparazioae  del  morto  pei- 
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zo  d’osso;  epperciò  debbc  il  Chirurgo  accelerarla 
col  trapano,  tofto  che  è egli  ficuro  d’essere  que» 
fio  pezzo  d’osso  realmente  privo  di  vita.  Se  esso  è 
picciolo,  dee  via  toglierlo  con  una  fola  corona  di 
trapano,  e fe  è grande,  applicate  ne  debbe  piu 
corone  per  rimuoverlo  interamente;  ed  in  querto 
cafo  necelTarie  fono  nei  tempo  deli’ operazione  al- 
cune cautele  , onde  il  pezzo  d’ osso  non  venga  per 
mezzo  del  trapano  abbassato  . 

§.  CXIX. 

Le  depreffioni  del  cranio  con  frattura  fono  as- 
^ai  più  di  fpesso  fusseguite  da  fintomi  , che  quelle 
che  associate  non  fono  a frattura . I fìntomi  proven- 
gono in  parte  dalla  comprelfione  fui  cervello , in 
parte  dallo  Itimolo  , che  falla  dura  madre  produ- 
cono i bordi  interni  e le  punte  delle  ossa  depresse 
e frante  : epperciò  fono  ehi  il  più  delle  volte  di 
indole  niifla;  paraliG  non  folo,  ma  anche  fpaimi 
c infiammazione  . Per  conlegueiiza  ordinariamente 
rialzar  debbonfi.  cofifFatte  depreflioni  . Sono  pera 
^iverfi  i cafi . 


cxx. 

Qtialche  volta  Io  sfondato  pezzo  d’ofib  è frat^ 
turato  tutto  all’  intorno . Se  effo  non  è del  tutto 
cfternamente  feoperto  , fi  può  così  lafciarlo , perfino 
a che  non  produce  fmtoino  alcuno  . Si  è ofier- 
vato  riunirli  deffo  entro  breve  tempo  e non  venire 
il  malato  affetto  da  fìntomi  (i)  . Se  poi  defta 

i fin- 
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i fintomi  dello  ftimolo  o della  compreffione , debba 
<;fio  venire  rialzale  . Bea  di  ipedo  cedano  (luindi 
tutti  i fintomi  5 ed  il  pezzo  d'oflb  fi  riiinifce . Se 
poi  efli  non  cedono  punto,  o dopo  qualche  tempo 
rodo  ien  muore,  debb'elTo  venire  rimofib  ; qualche 
volta  conviene  dar  di  mano  al  trapano,  onde  poterlo 
rialzare  con  la  leva . Se  in  codeflo  cafo  il  pezzo 
d’ofib  depreffo  è tuttora  in  qualche  fito  attaccato, 
devefi  fu  quefto  luogo  applicare  il  trapano,  onde 
fepararlo  del  rutto  , — Si  dee  feguire  la  flessa  re- 
gola anche  quando  Tosso  abbassato  è franto  in  al- 
cuni pezzi.  Perfino  a che  non  efiilono  fintomi, 
niente  far  debbefi . Se  poi  i fintomi  inforgono , 
che  un  pronto  riparo  efigano  , oppure  non  cedano 
fotto  Tuio  de' blandi  mezzi  generali,  tentar  fi  deve 
dapprima  di  minorarli  mediante  il  rialzamento  dello 
sfondato  pezzo  d'osso;  imperocché  anche  in  quello 
cafo  fi  dee,  il  piu  che  è polTibile , evitare  la  denu- 
dazione delia  dura  meninge.  Se  dopo  il  rialzamento 
i fintomi  continuano , debbefi  dapprima  portar  via 
quel  pezzo  d'osso,  che  è il  più  fciolto  e fpoflato,  e 
quando  ciò  non  balla,  a poco  a poco  deggionfi  togliere 
anche  gli  altri.  Tutti  i pezzi  d'osso,  che  non  fono 
del  tutto  liberi  e fiaccati,  e che  debbono  venire  via 
portati , deggiono  venire  feparati  con  una  corona  di 
trapano  nel  luogo,  dove  fono  tuttora  aderenti.  Se  il 
pezzo  depresso  è rotto  in  molti  piccioli  pezzi,  i quali 
fieno  in  parte  Tuno  alT altro  difordinatamente  vici- 
ni, debbono  tutti  quelli  pezzi  venire  fubito  eftratti , 
in  parte  perchè  fotto  di  elfi  ordinariamente  ritro- 
vafi  del  fangue  evafato  , ed  in  parte  ancora'  perche 
in  codello  cafo  inforger  necessariamente  debbe  e 
infiammazione  e fuppurazione . Ben  fovente  poiTonfi 
con  facilità  ellrarre  i pezzi  deprelTi  con  una  tana- 
glia. Portando  via  dapprima  il  pezzo  d'osso  il  piu 
libero  e fiaccato , fi  difiinpegnano  tutti  gli  altri , 
Richter  Tomo  IL  V 
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ed  in  codedo  modo  fe  ne  flicilita  i’eftrazione.  Se 
la  tanaglia  non  bada,  debbefi  lateralmente  applicare 
un  pajo  di  corone,  delia  leva. 


Se  un  pezzo  deli’  abbassata  porzione  d^osso  è 
affatto  libera  e Iciolta , cioè  a dire,  non  folo  dall* 
osso  tutto  attorno  , ma  anche  dal  perioftio  e dalla 
dura  madre  affatto  fcparato,  debb’esso,  quantunque 
non  efifta  alcun  cattivo  fintomo,  venire  eftratto . 
Qualche  volta  alcuni  pezzi  d’osso  fono  penetrati 
nel  cervello;  quefti  deggiono  venire  immantinente 
eftratti . Di  quello  però  parlerafTì  in  dettaglio  nella 
Sezione,  che  verfa  fülle  ferite  del  cervello  e fuoi 
invogli . Qualche  volta  un  fciolto  pezzo  d’osso  fi 
è in  parte , o tutto  introdotto  lateralmente  fotto 
il  cranio.  Quello  dee  venire  ellratto  con  una  tana- 
glia. Non  di  rado  vi  è si  fermamente  impegnato, 
che  il  Chirurgo  trovali  obbligato  dì  trapanare  fui 
luogo,  fotto  il  quale  eOTo  leu  giace;  llaatechè  non 
è punto  da  configliarfi  di  ellrarlo  con  forza . Tal- 
volta fono  i due  bordi  d’  una  'femplice  frattura  del 
cranio  in  fiffatto  modo  abbassati , che  uno  è più  o 
meno  intrufo  fotto  1’  altro  . In  codcllo  cafo  il  mi- 
glior partirò  fi  è quello  di  rafehiare  il  foprallante 
bordo  dell’osso  fin  dove  abbifogna  per  difimpegnare 
onninamente  il  bordo  fortopofto  (i)  . Qiiaiche  volta 
due  pezzi  del  rótto  cranio  fporgono  in  fiffatto  modo 
in  fuori , che  i bordi  foltanto  della  tavola  interna 
fi  toccano . Anche  in  quello  cafo  il  miglior  partito 
fi  è quello  di  rafehiare  con  un  pezzo  di  vetro  uno 
de’  prominenti  bordi  dell’  osso  , perfino  a che  ne 
possa  l’altro  venire  abbassato  (i)  . 


(i)  THEDEN  , Offervazioni  . Part.  IL  pag.  zg, 
(z)  THEDEN , 1.  c. 
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Disile  leftoìn  recate  al  ccPuello  5 
ed  ai  fuoi  mvoglj  * 

§.  CXXII. 

Dapprima  alcuni  generali  avvertimenti.  Tutte 
le  interne  lefioni  delia  tefta  fono  di  tre  fpecie  ; 
comprimono  effe  cioè  od  il  cervello  e le  lue  mem- 
! brane  , oppure  lo  irritano,  ovvero  T irritano  ed  il 
I comprimono  ad  un  tempo  llellb.  Le  lefioni,  che 
una  comprefiìone  producono  lui  cervello,  deftano 
1 in  un  leggier  grado  fintomi  foltanto,  i quali  pro- 
' vengono  da  debolezza  , in  un  grado  piu  forte  pa- 
rafili, p.  ef.  Ibnnolcnza,  vertigini,  olcurità  avanti 
gli  occhi,  ftupidità,  dilatazione  ed  immobilità  della' 
pupilla  , paralifie  parziali  , privazione  totale  del 
I lenlo  e del  moto  , evacuazione  involontaria  delle 
orine  e delle  fecci , ec.  Sonovi  due  lefioni  foltanto 
di  codelU  fpecie  : la  deprelfione  del  cranio  e Io  lira- 
I vafo.  Quelle  due  lefioni,  quando  con  altre  combi- 
I nate  non  fono , ordinariamente  vengono  con  facL 
i Jità  runa  dalf  altra  diftinte  . 1 feguiti  della  depref- ‘ 
fione  del  cranio  comparifeono  tollo  dopo  fuccelTa  la 
lefione  , quegli  alTiacontro  dello  firavalb  fanno  il 
più  delle  volte  la  loro  comparfa  dopo  un  periodo 
più  o men  lungo . La  deprelfione  poi  viene  anche 
facilmente  colla  villa  e col  tatto  ifeoperta . 

CXXIIL 

Nella  feconda  fpecie  di  lefioni  il  cervello  e le 
fue  membrane  vengono  malmenate  unicamente  da 
uno  llirnolo  . Gonvulfioni , febbre,  delirio,  inquie- 
tudine , palfo  celere , ec.  coftituifcono  in  quello 
cafo  tutta  le  ferie  degli  ordinar;  fintomi.  Le  con- 
vulfioni,  che  inforgono  tollo  dopo  T accidente,  non 
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cdencio  plinto  fuori  di  fe  ii  malato,  lenza  che  flavi 
il  menomo  lintomo  di  fcuotimento,  probabilmente 
derivano  da  fchegge  d’offb,  che  irritano  il  cervello, 
o le  fue  membrane  , L’ infiammazione  fotto  il  cra- 
nio, la  quale  è Tempre  eziandio  combinata  con  fin- 
tomi prodotti  da  ftimolo , fi  mette  di  rado  in  fcc- 
na  prima  del  terzo  giorno,  affai  fovente  più  tar- 
di , ed  è Tempre  accompagnata  da  febbre . Le  aperte 
ferite  del  cervello  , che  non  infrequentemente  fin- 
tomi nati  da  ilimolo  del  pari  deliano , fi  ifeoprono 
colla  villa  , 

§,  CXXIV. 

Alla  terza  fpecre  di  lefioni  recate  alla  tefta 
fpettano  quelle  , che  fimul rancamente  comprimono 
ed  irritano  le  parti  intrinfiche  del  capo.  Ed  in  que- 
fìo  cafo  mirti  fono  li  fintami , p.  ef.  vifta  fero- 
ce, vaniloquio,  inquietudine,  delirio,  convulfioni, 
un  polfo  irregolare  , e debole  nel  tempo  fleffo , 
lento  5 od  anche  celere  , intermittente  , o anche 
combinato  con  inclinazione  al-ionno,  parali!!,  in- 
fenfitività  ec.  A codefta  ipecie  fpettano  la  commo- 
zione , e la  fuppurazione  . Li  fintomi  dello  fcuoti- 
mento  Tempre  fi  pongono  torto  in  campo  ; quelli 
della  fuppurazione  Tempre  tardi  fi  manifertano  , e 
dopo  una  precedente  infiammazione.  Anche  le  frat- 
ture con  depreffione , le  ftaccate  e comprerte  fcheg- 
ge d’offo  nei  cervello,  od  altri  corpi  ftranieri  cagio- 
nano fintomi  mirti . Tutto  quarto  però  debbefi  Ibi- 
tanto  intendere  di  que’cafi,  ne' quali  le  lefioni  della 
terta  non  fono  punto  complicate  ; imperocché  fe 
infiem  unite  parecchie  le  ne  ritrovano  di  diverfa 
fpecie , certamente  affei  difficile  foveotc  ne  è la 
diagnofi  » 
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CXX7. 

Li  fintomi  dello  flimoJo  e delia  compreffione  fui 
cervello,  che  sì  di  fpeìTo  fi  manitefiano  nelle  ferite 
della  tefta,  non  fono  fempre  i feguitì  delle  lefioni  ai 
ella  recate,  ma  qualche  volta  dipendono  da  ben  di- 
vere concomitanti  cagioni  accidentali . Ciò  deve  il 
Chirurgo  ben  notare,  affinchè  non  abbia  fempre  uni- 
camente di  mira  la  lefione  della  tefta  , non  ricer- 
chi la  cagìon  profiima  di  tutti  i fintomi  folranto 
in  elfa,  e dia  di  piglio  a mezzi,  che  infufficienti 
iono  o nocivi . Aliai  di  fpefTo  le  lefioni  del  capo 
agifeono  fu  le  vifeere  del  ballo  ventre  , e produco- 
no dei  fpandimenti  di  bile  ; e da  ciò  iiafcono  fopo- 
rc,  ftupidità,  vertigine,  febbre,  dolore,  delirio,  ed 
altri  fintomi,  che  fovente  inducono  il  Chirurgo  a 
dare  di  mano  al  trapano,  quando  amminiftrare  eì 
dovrebbe  un  emetico.  Non  di  rado  deggionfi  quelli 
fintomi  alcrivere  unicamente  allo  fpavento  , ed  alU 
violente  commozione  di  tutto  il  fiftema  ncrvofo  . 

5.  CXXVI. 

Riguardo  al  tempo,  in  cui  li  fintomi  manife- 
flanfi  dopo  la  lefione  , ponno  elfi  dividerli  in  quel- 
li , che  rofto  dopo  f accidente  pon gonfi  in  (cena  ^ 
in  que",  che  di  più  tardano  a comparire,  e(l  in 
quelli  , che  fi  manifeftano  molto  tempo  dopo  . Spet- 
tano alla  prima  clalTe  li  fintomi  dello  fcuotimento, 
della  depreffione  delI’olTa  del  cranio,  delle  fchegge 
d’ olio  ec.  Alla  feconda  clafie  appartengono  que*  fin- 
tomi , che  ordinariamente  li  manifeftano  alcuni  mo- 
ménti , alcune  ore  , anzi  alcuni  giorni  dopo  la  le- 
fione , tai  fono  quelli  dello  ftravafo , dell’infiam- 
mazione ec.  Alla  terza  clalfe  fpettano  que’ fintomi, 
clic  pongonfi  in  leena  talvolta  alcune  fettimane  dopo 
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la  lefìone  , ficcome  i feguiti  della  fuppurazione , 
delia  contiifione  della  diploc  ec. 

Dejlo  flravafo  [otto  il  craìiio  . 

CXXVIL 

Lo  fcuotimento  prodotto  dalla  eHerior  violen- 
za, che  applicata  viene  falla  teda,  può,  fe  deda 
è forte,  lacerare  qualche  vafo  del  cervello,  e ca- 
gionare per  confeguenza  uno  llravafo . Qi-iefto  può 
tanto  più  facilmente  avvenire , in  quanto  che  i vali 
del  cervello  fono  fornici  di  tonache  adai  più  deboli 
di  quelle,  di  cui  fono  dedi  muniti  nelf  altre  parti. 
Qualche  volta  è quello  flravafamento  un'  immedia- 
ta confeguenza  della  difgiunzione  della  dura  me- 
ninge dai  cranio , al  quale  e deda  attaccata  per 
mezzo  di  molti  vafi  fanguigni  ; e in  tal  cafo  giace 
Io  flravafo  tra  il  cranio  e la  dura  madre  . Qualche 
volta  anche  una  fcheggia  d' odo  fiaccata  dal  cra- 
nio lacera  qualche  vafo  del  cervello,  o de'fuoi  in- 
vogli ; una  violenza  ancora  portata  fu  qualche  altra 
parte  del  corpo,  ficcome  p.  ef  allora  quando  fi 
cade  ritto  in  piedi , oppure  fülle  natiche  ec.  , può 
produrre  uno  flravafo  lotto  il  cranio  • Si  ritrovano 
non  di  rado  cosi  fatti  flravafarnenti  in  que' , che 
colti  vennero  da  una  palla  da  cannone  in  qualche 
parte  del  corpo  . 


CXXVIII. 

Incontrafi  il  più  delle  volte  lo  flravafo  fra  il 
cranio  e la  dura  meninge  . Su  di  eda  fempre  adai 
da  vicino  agifce  V efleriore  violenza  portata  fui  cra- 
nio . Qualche  volta  edo  rinvienfi  anche  fra  la  dura 
e pia  madre,  oppure  fra  quella  ed  il  cervello,  ov- 
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i ?ero  entro  la  di  lui  follanza,  od  anche  ne' ventri- 
coli  di  cdb.  li  fluido  cvalato  è fiero,  oppur  fan*- 
p^iie  . Il  Chirurgo  non  può  prefagirne  la  qtialità  ; 
i llantechè  ii  lìnconii  tono  in  ambidtie  i cafi  dello 
' lleflb  ifeilìirmio  carattere  . Egli  femhra  certaoìente 
che  lo  ilravafo  lìerolb  Ila  più  fùrcettibile  di  rifo- 
luzione  5 e per  confegueriza  meno  pericolofo  dello 
travafamento  fanguigno,  ftantechè  il  fangue  facil- 
mente fi  coagula  ; ciò  non  pertanto  perche  quello 
ordinariamente  giace  fra  il  cranio  e le  membrane 
del  cervello,  quello  alf  incontro  il  più  delle  volte 
ne*  ventricoli  del  cervello  , e può  quello  per  confe- 
guenza  venire  d'ordinario  più  facilmente  di  quello 
icoperto  ed  evacuato,  quindi  egli  è facile  ii  com- 
prendere che  il  pericolo,  che  lo  llravafo  iierofo  mi- 
naccia , non  è punto  minore  di  quello,  che  ci  fa 
temere  il  fanguigao  . - 

§.  CXXIX. 

Li  fintomi  prodotti  dallo  firavafamento  qual- 
che volta  crefeono  a villa  d*  occhio , con  celerità  e 
fortemente  ; qualche  volta  non  fanno  alcuna  muta- 
zione , fi  è per  io  meno  il  loro  incremento  affai 
leggiere  e lento.  Nel  primo  cafo  haffi  motivo  di 
fupporre  che  non  fiali  paranco  arredata  i'  interna 
emorragia . — Li  fintomi  dello  ilravalo  qualche 
volta  manifellanfi  immediatamente,  o predo,  talora 
qualche  tempo,  anzi  molto  tempo  dopo  fucceffa  la 
lefione . Nel  primo  cafo  è probabilmente  lacerato 
Un  vafo  confiderevole,  o rotti  fono  parecchi  vali,  da 
cui  forte  entro  un  affai  corto  fpazio  di  tempo  una 
quantità  di  fangue  capace  di  dedare  li  fintomi  della 
comprclfione . Il  motivo,  per  cui  fovenre  tardi  fi 
forma  lo  dravalb , varia  non  poco.  Può  qualche 
volta  fucccderc  che  nel  momento  deiredcrlor  Iella- 
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ne  realmente  fi  rompi  un  vafo  , c ceffi  quefto  di 
mandar  iangue  prima  ancora  , che  fparfo  fé  ne  fia 
in  copia,  ma  dopo  qualche  tempo,  aiToccafione  di 
un*  efierna  commozione  o movimento  , o durante 
un  violente  parolfifmo  febbrile , torni  di  bel  nuovo  a 
mandar  langiie.  Allora  quando  torto  dopo  fucceffa 
la  lefione  comparifcono  alcuni  lievi  fintomi  dello 
rtravalo , non  fanno  deifi  per  qualche  tempo  cam- 
biamento alcuno,  e quindi  crefcono  con  celerità , 
ha  il  Chirurgo  motivo  di  fupporre  efiere  tale  per  ap- 
punto il  cafo,  che  ha  fott* occhio*  Può  forfè  talora 
eflfere  anche  sì  picciolo  il  vafo  lacerato  , che  molto 
tempo  abbifogni , prima  che  fortito  ne  fia  tanto 
fangue  da  produrre  li  fintomi  di  comprertìone  fui 
cervello.  La  cagione  però  la  più  frequente  della 
tarda  formazione  dello  ilravafo  da  ciò  ficuramente 
dipende , che  in  grazia  dello  fcuotimento , che  ha 
luogo  nell*  iftante  della  lefione  , vengono  alcuni 
vafi  indeboliti  , e confeguentemente  a poco  a poco 
in  sì  fatto  modo  dirteli  dagli  umori,  che  vf  fi  van- 
no in  copia  raccogliendo , che  alla  fine  in  grazia 
della  loro  lacerazione,  oppure  a motivo  della  dila- 
tazione delle  loro  boccucce  , che  a poco  a poco  ne 
fiegue,  deli*  emorragie  inforgono  . Senza  dubbio  in 
querto  modo  ancora  ben  fovente  anche  affai  tardi 
li  dertano  emorragie  dalle  orecchie . Comunque  poi 
la  cofa  fia , egli  è certo  che  anche  in  vifta  della 
poffibilità,  che  fi  formino  quelli  tardi  ftravafamen- 
ti  5 ha  motivo  il  Chirurgo,  effendo  po*  poco  grave 
la  lefione  della  teda  , di  non  perdere  giammai  di 
villa  per  qualche  tempo  il  malato,  di  evitare  tutti 
i violenti  movimenti,  rifcaldamenti , e commozioni, 
e di  piefcrivergli  un  regime  antiflogiftico  • 


Il 
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i'  cxxx. 

Srantechè  in  tutte  le  oftefe  della  tcfta  nori  fola 
‘il  cervello  viene  fortemente  irritato  ed  affetto  ^ ma 
; naturalmente  anche  tutto  il  fiitema  nervofo  ; {lame- 
; che  nelle  lefioni  del  capo  sì  fovente  rinvienfi  affet- 
I to  il  fegato,  e viziata  la  bile,  fi  dimanda,  fé  i tar- 
: di  ftravafamenti  qualche  volta  confeguenze  non  fona 
d*  una  congeftione  fpalmodica  , oppure  biliofa  , per 
, cui  può  tanto  piu  facilmente  venire  prodotto  un 
i così  fatto  ftravafo , mentre  in  codefio  cafo  in  gra- 
' zia  della  commozione  indeboliti  fono  i vafi  del  cer- 
I vello  ? Non  pofTono  forfè  anche  le  impurità  e le 
I acrimonie,  efiftenti  prima  della  lefione  nel  canale 
I inteftinale , e che  ora  a motivo  della  lefione  diven* 

I gono  attivi,  cagionare,  cosi  fatte  congeftioni  ? Non 
'fi  eviterebbe  forfè  in  codefli  cafi  cogli  emetici,  op- 
pure con  gli  antifpafmodici  con  molta  probabilità 
la  tarda  formazione  dello  firavafamento  ? Non  fa- 
rebbe forfè  ancora  neceffaria  V amminiftrazione  di 
qiiefti  rimedi , anche  quando  di  già  apparifeono  li 
fintomi  dello  firavafo,  affine  di  arreftare  la  non  per- 
anco  ceffata  interna  emorragia  ? — Debbefi  del  re- 
flante  notare  che  il  tardo  firavafo  è bensì  il  più 
delle  volte,  ma  però  non  lempre,  d’indole  fierofa . 

§.  CXXXL 

^ Qualche  volta  li  fintomi  dello  firavafamento 
affai  tardi  fi  manifeftano,  ed  in  un  tempo,  in  cui 
il  malato  non  più  fi  rammenta  della  ricevuta  lefio» 
nc . Talora  fembra  efiere  l’offefa  di  si  poco  mo- 
mento , che  il  malato  non  vi  penfa  punto , oppure 
non  crede  che  li  fintomi,  che  ora  inforgono,  confe- 
guenze effer  poffano  di  codefia  lefione.  Oppure  final- 
mente non  venne  punto  offervata  la  lefione  recata 
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al  capo  ; il  che  può  facilmente  fucceciere  nei  bam- 
bini, e negli  ubbriachi  . In  tutti  quelli  cali  puolTi 
il  Chirurgo  facilmente  ingannare , ed  attribuire  io 
ftravafo  a qualche  altra  probabile  cagione  . Ed  all’ 
oppollo  ponno  qualche  volta  lìnromi  confimiii  in- 
forgere  realmente  per  quaich'  altra  caufa  , e può 
il  Chirurgo  mal  a propolito  riguardarli  quai  con- 
feguenze  d’  una  percoffa  , oppure  d’  una  caduta  fat- 
ta fulla  tefla,  a cui  il  malato  accidentalmente  fog- 
giacque  forfè  qualche  tempo  prima . Qiiafi  tutte  le 
febbri  incominciano,  fegnatamente  ncì  fanciulli,  con 
ftupidità  , vertigini,  letargo,  ec.  In  quello  cafo  può 
facilmente  uno  .sbaglio  avere  delle  funelle  come- 
guenze , e ciò  non  pertanto  viene  delTo  talvolta , 
fegnatamente  quando  non  è il  Chirurgo  fornito 
di  cognizioni  mediche , difficilmente  evitato.  I fe-* 
gni  propri  foltanto  c caratterillici  della  malattia, 
la  cognizione  delia  precedente  cagione  morbofa  , 
il  polio  febbrile,  che  di  rado  oflervafi  negli  lira- 
vali,  ed  un  efatto  ragguaglio  deli’ antecedente  lefio- 
ne  della  iella , polTono  al  Chirurgo  fomminillrare 
qualche  lume.  In  cafo  poi,  che  tuttora  ne  dubi- 
ti , deve  feguire  la  maggiore  probabilità  , e fervirfi 
dapprima  di  que’ mezzi , che  in  cafo,  che  fi  ingan- 
ni, portino  il  minor  danno  polfibile.  Nel  reftantc 
egli  c alTolutamente  necelTario  T informarli  fem- 
pre  appuntino  , allorché  un  fanciullo  fpontaneamen- 
te  diviene  fonacchiofo,  taciturno,  e neghitrofo,  fe 
è egli  caduto  fui  capo,  o pure  fu  di  elfo  ricevette 
qualche  colpo . 

§.  CXXXII. 

Gli  umori  evafati  fotto  il  cranio  agifcono  fol- 
tanto comprimendo  il  cervello  ; ed  il  feguito  di  co- 
delia  comprelTione  fi  è T impedita  azione  del  cervelli 
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(j  (opra  gli  organi  del  fenfo  e del  moto  , cioè  para- 
ì;  lifi  o abolizione  dei  fenfi  in  un  grado  più  o men 
« intenfo,  fecondo  che  la  preffione  fatta  fui  cervello  è 
j più  o men  forte,  cioè  fecondo  che  gli  evafati  umo- 
’ ri  fono  in  grande  od  in  picciola  quantità  . Nel  più 
i lieve  grado  , cioè  a dire  quando  lo  ftravafamento  è 
idi  poco  momento,  il  malato  è ilupido,  vertigino-' 
! fo  , fmeinoraco,  vede  delle  macchie  nere,  Iia  duro 
ir  udito,  è lònacchiofo,  vacilla,  quando  cammina, 
,,  e parlando  balbuttilce  • Nel  fecondo  grado,  cioè  in 
||  un  grado  più  violento,  giace  egli  immerfo  in  un 
j.  profondo  fonno  privo  di  fenfo  , e di  moto , con 
!|  feparazione  involontaria  delle  orine  e delle  fecci,  ha 
una  refpirazione  affannofa , c la  pupilla  dilatata  ed 
I immobile.  Nel  grado  il  più  forte  anche  le  funzioni 
I vitali,  il  moto  alternativo  del  cuore  e dei  polmoni 
I del  tutto  celiano,  ed  il  malato  fen  muore  apoplctico. 

: §.  cxxxiii. 

In  que'cafi,  in  cui  il  Chirurgo  non  ritrova  co- 
defti  fìntomi  combinati  con  altri,  ha  egli  tutto  il 
motivo  di  qredere  che  il  cervello  foggi  ace  ad  una 
preternaturale  compreffione . Ma  la  cagione  della 
comprelTione  fui  cervello  varia  ; non  è fempre  un 
fluido  ftravafato  . Le  depreffioni  del  cranio,  la  fiip- 
purazione  fotto  il  medefimo,  e la  commozione  del 
cervello  deftano  gli  fleffi  fintomi  , e quelle  debb’ 
egli  ben  diftinguere  dallo  ftravafo.  Li  Gntomi  dello 
flravafamento  non  manifeftanfi  immediatamente  do- 
po fuccefla  la  lefione , ma  fempre  qualche  volta 
alcuni  minuti  , talora  alcune  ore , quando  alcuni 
giorni  dopo  di  eifere  avvenuta  la  lefione.  Puoffi  fa> 
cilmente  immaginare  che  fempre  a mifura  della  grof- 
lezza  e quantità  dei  vali  lacerati  richiedefi  un  tem- 
po più  o men  lungo,  «prima  che  fi  fparga  una  quan- 
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tità  di  fangue  capace  di  produrre  una  confiderevole 
compreffione  . Si  danno  ciò  non  pertanto  ficura- 
mente  anche  dei  cafi,  in  cui  li  fintomi  dello  fira- 
vafo  fi  manifeftano  nel  momento  ifteffo  deir  ehe« 
rior  lefione  ; ma  codefti  cafi  arrecano  il  più  delle 
volte  ben  torto  la  morte  . Egli  è ben  probabile  che 
in  codcfto  cafo  fienfi  lacerati  molti  vali  confiderevoli , 
i quali  in  un  momento  effondono  una  grande  quan- 
tità di  langue.  — Le  deprertìoni  dcirofia  del  cra- 
nio fono  foggette  alla  vifta  ed  al  tatto,  ed  i feguiti 
di  effe  fi  mettono  in  (cena  nei  momento  irteffo  della 
lefione  • Le  marce  nel  cervello  il  più  delle  volte 
tardi  fi  formano,  e la  loro  genefi  viene  fempre  pre- 
ceduta da  fintomi  infiammatorj , e fintomi  cagiona- 
no d’ indole  mifta  , i quali  contemporaneamente  in- 
dicano rtimolo  e compreffione  . Li  fintomi  delio 
fcuotimento  fui  momento  fi  manifertano , e fono 
di  natura  mifta  ; ma  di  ciò  parleraffi  più  in  detta- 
glio nella  feguente  Sezione  • 

CXXXI7. 

Non  puoffi  dire  che  non  efirte  firavafo  in  que* 
càfi,  ne' quali  non  havvi  paralifi;  qualche  volta  lo 
ftravafo,  allorché  è leggiere,  anzi  talora  anche  quan- 
do è piiìttorto  confiderevole , non  è,  al  pari  della 
depreffione , accompagnato  da  fintomi . Non  fempre 
ancora  li  fintomi  ed  i feguiti  dello  ftravafo  combi- 
nati non  fono  con  altri  fintomi  . Può  lo  ftravafato 
fangue  ftarfene  lungamente  nel  cervello , divenire 
dopo  qualche  tempo  acre  e putrido , e deftare  in 
allora  i fintomi  non  fole  della  compreffione , ma 
anche  quelli  dello  rtimolo  , febbre  , anzi  delle 
reali  convulfioni  (i)  . Ponno  le  convulfioni  venir 
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dietro  finche  agli  flravafamenti  di  recente  data,  che 
regniti  fono  in  tal  calò  della  paralifi  d’  un  antagoni- 
fta,  e non  di  uno  ftimolo . In  quello  calo  la  parte  rac~ 
cordata,  incurvata,  Ipollata  a motivo  deli' apparen- 
te convulfione  può  venire  mediante  un  leggier  sfor- 
zo allungata,  dillefa , e rimelfa  nella  Tua  pofizione 
naturale,  mentre  per  conieguirc  quello  una  forza 
aliai  maggiore  richiedefi  , quando  la  convulfione  fi 
è un  feguito  di  qualche  üimolo . In  calo  di  uno 
llravalo  tra  il  cranio  e la  dura  meninge  qualche 
volta  la  dura  madre  violentemente  fiaccata  dal  cra- 
nio fi  infiamma , e li  fintomi  della  dell’  infiamma- 
zione e dello  {limolo  . Li  fintomi  dello  ftiraolo  in 
code  (lo  cafo  Tempre  fi  manifeftano  piu  tardi  di 
quelli  della  comprelBone  , i quali  dapprincipio  per 
un  dato  tempo  olTervanfi  da  per  fe  foli  e non  com- 
binati con  altri  . Finalmente  può  anche  qualunque 
ßravafamento  edere  combinato  con  lefioni  concomi- 
tanti , le  quali  fintomi  producono  dello  flimqlo  - In 
tutti  quelli  complicati  cali  ficuramente  la  diagnofi 
t fovenre  affai  difficile  ed  ofriira  ; e foltanto  elatta- 
mente  e con  attenzione  ponderando  ogni  fintomo, 
ed  il  tempo,  in  cui  manifeftanfi , non  che  facendo 
una  particolare  rifielfiontì  ai  fintomi  concomitanti 
propri  delle  fingole  lefioni  , può  il  Chirurgo  venire 
in  qualche  modo  in  chiaro  della  vera  natura  della 
malattia . 


§.  CXXXV. 

La  fieffa  difficoltà,  che  incontrali  nello  feo- 
prire  lo  flravafo,  s’ incontra  pure , e loyente  ancora 
affai  maggiore,  nel  determinare  il  luogo,  in  cui 
; elfo  giace  ; eppure  fi  è quello  nella  più  parte  dei 
! cafi  d’iina  allbhua  necelfità  , Gli  evafati  fluidi  deg- 
I giono  il  più  delle  volte  venire  per  mezzo  della  tra- 
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panazione  evacuati  ; onde  confeguire  codefto  inten- 
to mediante  la  trapanazione  debb'  il  Chirurgo  ap- 
plicare la  corona  fu  quel  luogo  appunto,  fatto  il 
quale  ritrovali  lo  ftravafo . Stantechè  la  dura  me- 
ninge è in  tutti  i punti  attaccata  al  cranio  , di  ra- 
do gli  evafati  umori  li  fpargono,  ed  efpandonfi  fulla 
dura  madre  5 eili  ordinariamente  riuniti  giaciono  in 
uno  fpazio  più  o,  men  grande , e fe  non  viene  appli- 
cato il  trapano  veramente  fopra  quello  llto,  operali 
inutilmente.  Sempre  e con  ragione  fuppone  il  Chi- 
rurgo lo  ftravafo  lòtto  quel  luogo , fu  cui  venne 
immediatamente  portata  T efteriore  violenza  ; ivi' 
delfa  agì  colla  maggior  forza  ; ivi  per  confeguenza 
anche  prohabiliffimamente  rinvienfi  lo  ftravafo.  Qiie- 
fto  lito  aliai  chiaramente  in  molti  cali  li  diftingue 
pel  tumore,  contufione,  rolfore,  dolore,  e per  ferita 
degli  ertemi  integumenti  , o anche  in  grazia  d’  una 
deprellìone,  o feftura  nel  cranio.  Debbeli  però  ben 
notare  che  viene  talvolta  la  teda  in  più  luoghi 
immediatamente  colpita  da  un  efteriore  violenza  ; 
che  il  Chirurgo  debbe  perciò  ben  guardarli  dal  por- 
tare la  fua  attenzione  unicamente  fu  quel  luogo, 
che  gli  cade  dapprima  fotto  gli  occhi;  elf  egli  per 
quello  motivo  in  tutti  i cali  di  qualche  rilevanza 
deve  radere  tutto  il  capo,  ed  efaminarlo  efattamen- 
te , ed  incontrando  più  luoghi  offeli,  dcbb'egli  dap- 
prima dirigere  la  fua  attenzione  fu  quella  parte,  la 
quale  fembra  Hata  la  più  maltrattata  ed  offefa . Sem- 
pre ei  applica  in  quello  cafo  il  trapano  direttamen- 
te fu  quei  luogo , che  è fiato  di  più  malmenato 
dall  cfterna  violenza;  non  già  fui  luogo  il  più  decli- 
ve della  circonferenza  delT  efterior  lefione  ; impe- 
rocché gli  umori  evafati  non  pollono  fcorrcre  verfo 
la  bafe  del  cranio,  mentre  la  dura  madre  è in  tutti 
i punti  attaccata  al  medefimo.  Se  poi  in  quello  fito  ei 
non  rinviene  fanguc,  pertugiare  egli  dee  di  mano  in 
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mano  eli  altri  luoghi  flati  percofll  , fe  ve  ne  fono 
parccdii  5 e fempre  dapprima  quello , che  è flato  il 
più  maltrattato  ed  ofFefo  . 

CXXXVI. 

Allorché  non  fi  rinviene  alcun  viabile  fegnale 
di  divina  lefione  , fi  incontrano  forfè  mediante 
un’  efatta  indagine  alcuni  altri  fegni  meno  vifibili 
e chiari , oppure  fi  manifellano  delfi  dopo  qualche 
tempo  . In  quello  flato  di  cofe  il  menomo  preter- 
naturale rolfore,  o tumore  autorizza  il  Chirurgo  ad 
ivi  incidere  gli  integumenti . Qualche  volta  il  ma- 
lato, quantunque  flupido  e privo  dì  lenfo , di  fpefìb 
ed  involontariamente  porta  la  mano  fopra  uno  fieiTo 
luogo  della  teda  , ed  a quello  fito  deve  il  Chi- 
rurgo immantinente  rivolgere  lo  fguardo  . Allora 
quando  ritrovali  il  pericranio  in  qualche  luogo  fiac- 
cato dal  cranio , o in  fcguìto  da  elio  fenza  una 
manifefia  cagione  fi  lepara  , evvi  motivo  di  fup- 
porre  lo  ftravafo  fotto  codefia  porzione  di  cranio  • 
Talora  fi  ofierva  che  il  ferito  benché  privo  di  fen- 
fo  muove  la  teda,  ed  alza  la  mano,  o dà  qual- 
che altro  fegno  di  dolore  , allorché  colle  dira  fi 
comprime  defia  fortemente  in  qualche  luogo.  Su 
quello  luogo  come  manifefiamente  fofpetto  fi  deve 
fare  un  taglio  . Non  è per  confcguenza  un  precet- 
to da  tralcurarfi  quello,  che  impone  di  comprimere 
colle  dira  con  un  certo  grado  di  forza,  ma  però 
con  precauzione,  tutta  la  circonferenza  della  tefta 
nc’  cali  dubbiofi , affine  di  venir  forfè  in  cogni- 
zione del  luogo , dove  efifie  Io  ftravafo . Se  poi 
niente  di  preternaturale  efternamente  il  Chirurgo 
ofierva  , non  dee  egli  per  quello  perdere  ogni  fpe- 
ranza  , perché  qualche  volta  dopo  alcune  ore  o 
giorni  manifeftafi  in  qualche  fito  della  teda  un 
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rolìbre  , tumore  o qualche  altra  cofa  conÀmile , 
da  cui  può  quindi  trarre  qualciie  lume  in  codette 
indagini  • 


§.  cxxxvir. 

Allorché  neppur  uno  anche  di  codetti  indizj  fi 
manifefta,  talvolta  al  Chirurgo  riefce  di  iicoprire 
pe’  feguiti  dello  ftravafamemo  il  luogo,  che  etto 
occupa  , fe  non  elattamente , per  lo  rneno  in  qual- 
che maniera*,  cioè  a dire  gli  viene  da  etti  indica- 
to quel  fito  della  tetta , fu  cui  fegnatamente  por- 
tare deve  la  fua  attenzione  , oppure  applicare  i 
generali  rìmedj  locali  . Egli  fembra  venire  da  pa- 
recchie fperienze  dimoftrato  che  io  fìravafamcnto 
nella  parte  finiftra  del  cervello  produce  la  paralifi 
nel  iato  deftro  del  corpo  ; che  lo  ftravafo  nella 
parte  anteriore  del  cervello  cagiona  la  paralifi  nel- 
le eftremità  fuperiori  ; e che  finalmente  la  para- 
lifi occupa  le  eftremità  inferiori  , quando  lo  ftrava-r 
famento  ritrovafi  nella  parte  poftcriore  del  cervello 
(i)  . Egli  è certo  che  codefte  fperienze  non  fono 
peranco  ben  ficure  ; che  ancora  attai  meno  certi 
fono  gli  efperimenti  di  quelli  , che  dalla  paralifi 
delle  fingole  parti  dedur  vogliono  la  fede  d*  ogni 
travafamento  (2)  . Se  lo  ftravafato  fangue  rifiede 

tra 


(1)  SAUCEROTTE,  Prix  de  i’Academie  de  Chi- 
rurgie de  Paris . Tom.  X. 

(2)  La  cagione  dell’ emiplegia  fituata  nell’ emisfero  del 
cervello  oppoflo  al  lato  paralitico  è un  fatto  luminoso  pro- 
potto  da  PETIT,  e da  VALSALVA , e ttabilito  con  do- 
vizioso corredo  di  oflervazioni  dal  cel.  MORGAGNI  . 
Anche  SAUCEROTTE  verificollo  con  molti  sperimenti, 
dai  quali  fu  condotto  ancora  a ttabilire  che  quando  una 
parte  del  corpo  è convulsa  e T altra  paralitica,  la  malattia 
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fra  il  cranio  e la  dura  madre,  la  dura  meninge 
/taccata  dal  cranio  talvolta  s’inhamma,  ed  i fcgni 
di  quella  parziale  infiammazione  talora  fommìni- 
Urano  al  Gliiriirgo  dei  lumi  per  riconorcere  la  fede 
delio  itrav'aio. 

§.  CXXX^flL 

Qjialche  volta  alcune  accidentali  lefioni  conco- 
initanri  indicano  al  Chirurgo  la  fede  cjeìlo  llravafa- 
Richter  Tomo  IL  G 


riliede  nella  parte  del  cervello  corrispondente  al  Iato  con- 
vulso ; che  se  poi  v’ha  conviiUìone  da  un  laro  del  corpo, 
senza  che  fìa  l’altro  paralitico,  allora  il  male  da  nell’ emi- 
sfero del  cervello  oppoito  a quello  del  laro  convulso  * 

Ad  onta  però  di  tutte  quelle  tellimonianze  , le  quali 
sembrano  Itabilire  fuori  d*  ogni  dubbio  epe  la  paralifia  di 
un  laro  del  corpo  è un  indizio  di  una  lefione  o [travasa- 
mento  nel  laro  del  cervello  oppoito  a quelta  paraliha  , ME- 
HEE  DE  LA  TOUCHE  arreda  che  la  moltitudine  deile 
sperienze  , che  ha  fatte  per  rischiarare  quelto  articolo , non 
ha  in  ogni  punto  corrispodo  alia  confidenza  , con  la  quale 
molti  xAutori  avanzarono  la  mentovata  propofizione  . Egli 
ha  sovente  cagionati  dei  gravi  disordini  nel  cervello  , senza 
che  fia  sopravvenuta  alcuna  paralifia , e nei  differenti  cafi , 
dove  ebbe  luogo  quedo  accidente,  edo  non  sempre  manife- 
doffì  sul  Iato  oppoito  alla  ferita  , per  lo  contrario  la  para- 
lifi  ha  frequentemente  preso  il  lato  offeso:  cosa,  che  gii  è 
semb’‘ata  spargere  molta  oscurità  su  qtiedo  accidente.  Inol- 
tre egli  dimodra  che  la  paralifia  non  indica  pofitivamente 
il  luogo  , dove  efide  la  malattia  , nè  manco  il  genere  di 
causa,  che  la  produfTe , onde  non  può  da  se  sola  servire  per 
dabilire  il  diagnodico  certo  di  quedo  genere  di  malattia . 
Egli  crede  ben  a ragione  che  il  dolore  congiunto  alla  pa- 
ralifi  pofla  unicamente  rischiararci  tanto  sulla  natura  del 
disordine,  che  sul  luogo  del  cervello,  dove  quedo'  edite,  e 
di  più  che  il  'dolore  solo , in  molti  cad  , ci  somminiltri 
tutta  l’ iltruzione  , di  cui  abbiamo  bisogno  negli  accidenti 
di  queda  sorte  ( Il  Trad,  ) . 
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mento.  Se  la  diploe  è contufa , il  pericranio  fi 
fiacca,  e formafi  il  fuddefcritto  ( §.  L.  ) limitato 
tumore  ; fe  un  pezzo  d’  oflb  fi  è fiaccato  dalla  ta- 
vola interna  del  cranio  , il  quale  irriti  la  dura  me- 
ninge, oppure  è la  dura  madre  contufa  , fi  manife- 
flano  in  qualche  luogo  gli  indizi  della  locale  infiam- 
mazione di  codefta  membrana  , e vi  dirigono  T at- 
tenzione del  Chirurgo.  Le  offefe  recate  alia  faccia, 
o a qualche  altra  parte  del  corpo  , il  fapere  fii 
qual  parte  è caduto  il  malato  , fanno  per  io  meno 
talora  al  Chirurgo  fupporre  , in  qual  parte  ritrovali 
io  firavafo  ; ed  in  feguito  apparirà  che  da  un  così 
fatto  fofpetto  può  il  Chirurgo  ricavare  non  pochi 
pratici  vantaggi  • 


§.  CXXXIX. 

Quando  il  Chirurgo  ninno  ofierva  de*  fin  qui 
memorali  fegni , e non*  ritrova  per  confeguenza  il 
luogo^  deir  efierior  kfione  , non  debbo  porre  in 
ufo  si  internamente,  che  efiernamente  fennon  i ge- 
nerali rimedi  rifolventi , onde  rifolvere  gli '‘umori 
evalati  ; deve  però  fiar  Tempre  in  attenzione  fe 
forfè  qualcuno  ne  comparifce  in  progrcflb  . Sarebbe 
una  folenne  imprudenza  il  paliate  alla  trapanazione 
fenza  avere  qualche  indizio  del  luogo,  in  cui  rifie- 
de  lo  firavafo,  il  praticarla  cioè  alT avventura , Nel 
modo  iftefib  regolare  fi  deve  il  Chirurgo  , quando 
jrton  ritrova  nel  luogo  indicato  il  travafamento  ; im- 
perciocché non  Tempre  elTo  rifcontrafi  fotto  il  fito 
percofTo;  fovente  efib  giace  ( fiantechè  nello  fteffo 
modo  che  fi  danno  le  contro-fefiure  , fi  danno  an- 
che li  contro-flravafi  ) in  un  Tiro  lontano  dal  col- 
pito, oppure  nel  mezzo  del  cervello,  dove  impofiì- 
biie  rkfce  al  Chirurgo  lo  fcoprirlo , e T evacuarlo» 
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§•  CXL. 

Sul  fiippofto  che  gli  umori  evafati  fotto  il  cra- 
nio lulcertibili  non  fieno  di  rii’oluzione , e che  per- 
ciò debbano  Tempre  venire  evacuati , configiiafi  d? 
por  Tempre  mano  al  trapano , dacché  fi  è ficuro 
della  preTenza  del  travaTamenco , e del  fito,  che  effo 
occupa  . Ma  per  qual  motivo  non  fi  polfono  anche 
nella  cavita  dei  cranio  riTolvere  gli  evalati  umori , 
che  vengono  tanto  di  ipelTo  'con  sì  Teiice  (uccefTo 
rifolti  in  altri  luoghi,  per  quanto  copiofi  effi  fieno? 
Vi  Tono  realmente  dei  cali , che  non  ammettono 
dubbio  alcuno,  in  cui  cofiffatti  ftravafi,  quantunque 
aliai  copiofi , vennero  veramente  con  Tuccefib  ddfi- 
pati . Halli  perfino  iniettato  del  Tangiie  d’ animale 
tra  le  membrane  del  'cervello  , e qualche  giorno 
dopo  dello  non  più  fi  rinvenne  (i).  A tutto  quefto 
aggiunger  ancor  fi  dee  che  il  tentativo  della  riiolu- 
zione  , infiituìto  colle  necellarie  cautele  , non  può 
recare  alcun  danno , e che  la  trapanazione  non  è 
ficuramente  una  operazione  si  Icevra  di  pericolo , 
come  alcuni  opinano  . il  tentativo  della  rifoliizione 
forfè  rare  volte  riuTcirà  in  que’ cali  foltanto,  ne* 
quali  lo  ftravaTamento  ritrovali  tra  il  cranio  e la 
dura  madre  ; imperocché  le  oHa  e le  membra- 
ne aponeurotiche  non  sì  facilmente  alTorbifcono  gh 
evafati  umori . Ma  anche  in  quefto  cafo  dello  non 
nuoce  • 

CXLL 

I cafi  , in  cui  può  il  Chirurgo  cor.^ggiofamen- 
te,  fenza  pericolo,  e con  Tperanza  d*iiii  buon  efito 


(j)  Si  consulti  ad  un  tale  riguardo  la  bella  dilfertazio-- 
ne  di  T.  PH.  REES  , Oóserv,  de  laeßonlbus  Capitis, 
gent.  1770.  C II  Ir  ad.  ) , 
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tentare  la  rifoluzione  dell’ umore  travafato  (otto  il 
cranio  ^ fono  ; allorché  ancor  leggieri  fono  li  finto- 
mi 5 e non  minacciano  un  imminente  pericolo  ; 
quando  non  crefcono  con  celerità;  allorché  non  efi- 
itono  altre  lefioni  concomitanti  , che  richiedino  la 
trapanazione  . In  quelli  cafi  può  egli  tanto  più 
coraggiofamente  tentare  la  rifoluzione  dello  ftrava- 
fo,  in  quanto  che  i mezzi,  che  ad  un  tal  uopo  con 
fucceffo  fi  impiegano  , arreftano  ad  un  tempo  ftefib 
la  emorragia  , che  forfè  tuttora  continua , e pre- 
vengono la  comparfa  dell’  infiammazione  , che  halli 
li  più  delle  volte  ragione  di  temere  . Ohrecciò  il 
pericolo  qui  non  è gran  fatto  prelTanre,  e fi  è fem- 
pre  in  tempo  di  dare  di  piglio  al  trapano  , quando 
quello  tale  diviene . Haffi  con  il  miglior  efiro  tra- 
panato , quantunque  li  fintomi  dello  flravalb  già 
da  lei  e più  giorni  avelTcro  fatta  la  loro  prima 
comparfa.  Quando  ne’ fintomi  non  olTcrvafi  cambia- 
mento alcuno , puofii  per  un  dato  tempo  franca- 
menie  continuare  il  tentativo  delia  rifoluzione  ; ma 
tofto  che  elfi  prendono  vigore , e più  intenfi  diven- 
gono , debbefi  il  Chirurgo  preparare  ad  efeguire 
l’ operazione  del  trapano  , tofio  che  fono  elfi  per^ 
venuti  ad  un  certo  grado  d’ intenfità  . 

CXLII. 

II  cafo  , in  cui  deve  il  Chirurgo  tentare  la  ri- 
fokizione  degli  umori  evafarì  , fi  è , quando  non 
può  egli  in 'conto  alcuno  ilcoprire  il  luogo,  che 
dii  occupano,  opinire  allorché  non  li  ritrova,  dove 
egli  credeva  di  rinvenirli  . 11  Chirurgo  è in  quefto 
cafo  più  in  diritto  di  attendere  il  defiderato  effetto 
dall’  ufo  dei  rifolvenri  , che  dai  trapano  , fiantechà 
in  codt'flo  cafo  ei  io  applica  all’avventura  . Se  Io 
travafamento  giace  entro  la  foftanza  del  cervello , 
p ne’  di  lui  ventriccii , egli  è ben  naturale  che 
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imponìbile  ne  c V evacuazione  , e che  non  evvl 
altro  fcampo  che  la  riioluzione  . 

CXLIII. 

I mezzi  i più  proprj  a favorire  la  rifoluzione 
degli  umori  evaiati  fono  i falaflì  sì  locali,  che  ge- 
nerali, i purganti,  e le  fomentazioni  fredde.  Il  fa- 
lafifo  adempie  alle  indicazioni  tutte,  che  qui  può 
avere  il  Chirurgo  di  mira  di  foddisfare  ; eifo  pro- 
muove la  rifoluzione  delio  ftravafato  fangue  , pre- 
viene r infiammazione  , di  cui  qui  baffi  Tempre  ra- 
gione di  temere  la  cornparfa , ed  arreda  f interna 
emorragia  , che  forfè  tuttora  continua  . EiTo  debbo 
venire  el'eguito  al  piede,  e ripetuto  a norma  delle 
circollanze  e delle  forze  del  malato . In  cafo  poi  , 
che  i falaffi  univerfali  non  producano  T effetto  bra- 
mato , ricorrer  debbefi  alle  parziali  evacuazioni  di 
fangue  , mediante  le  quali  non  di  rado  fi  ottie- 
ne il  defiato  follievo  de' fintomi  . Un  uomo  già  da 
fei  giorni  privo  de' fenfi  ne  riacquiftò  l'ufo  dopo 
r applicazione  fulla  teda  di  alcune  ventofe  tagliare  . 
Sì  videro  de’  malati  riacquidare  la  cognizione  fot- 
to  il  taglio  degli  inregumenri , per  cui  dedoffi  una 
copiofa  emorragia  (i)  . Il  più  delle  volte  può  per 


(i)  L’ efficacia  del  salaffo  locale  soflenura  dall’ uso,  e 
I de’  lievi  purganti  anriflogiiìici  , di  spedo  ripetuti  , e delle 
fomentazioni  fredde  fatte  sul  capo  fu  nella  malattia  in  qui- 
Itione  anche  da  me  confermata  in  queiìo  Spedale  in  un  modo 
onninamente  decifivo  . Un  giovane  villico  robufto  e nerbora- 
, to  ingrazia  di  alcuni  forti  colpi  di  baffone,  che  gli  vennero 
j dati  sul  capo,  fu  recato  allo  Spedale  con  tutti  i segni  d’uno 
I dravaso  di  sangue  sorto  al  cranio  . La  teda  presentò  al  pri- 
mo esame  varie  contufinni,  la  più  confiderabile  delle  .quali 
j era  verso  la  parte  anteriore  e superiore  del  parietale  deliro  • 
Gli  feci  rodo  radere  la  teda , ed  applicarvi  sopra  le  fomen- 
< razioni  Schmuckeriane  ; gli  feci  cacciai  sangue  dal  braccio  j 
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Jo  meno  fofpettare  il  Chirurgo  da  qual  Iato  giace  Io 
liravafo  , e quello  bada  per  determinarlo  a far  ufo 
di  cosi  fatti  falaffi  locali  . Se  poi  dopo  di  a /ere 
una  e più  volte  trapanato  non  ritrova  lo  flra- 
vafo,  ei  può  aprire  un  vafo  della  dura  madre,  op- 


e (lue  ore  dopo  anche  dal  piede,  e gli  prescrilTi  il  sale  an- 
glico in  picciol  dose  sì , ma  replicatamente , e sciolto  nell’ 
acqua  . Il  giorno  appreso  fu  di  nuovo  salalfato  dal  piede , 
flantechè  i fintomi  non  cedevano  punto  , ed  il  polso  manre- 
nevafi  duro  e concentrato  , gli  feci  applicare  un  lavativo 
fiimolante,  continuare  l’uso  delle  fomentazioni,  e del  sale 
d’Inghilterra,  ed  applicare  alle  tempia  dicci  sanguisughe: 
ma  tutto  inutilmente  . In  villa  di  quello  mi  determinai  di 
applicare  una  corona  di  trapano  sul  luogo  i!  più  malmenato 
dal  ballone , e che  il  malato  ifiefib,  quantunque*  privo  di  co- 
gnizione , indicava  ficcome  la  sede  dello  llravaso  , portando 
di  spedo  ed  involontariamente  la  mano  su  di  elfo , e dando 
non  equivoci  segni  di  dolore  venendo  deiTo  comprelTo.  Padai 
a tal  uopo  al  taglio  degli  integuménti  ; ma  edendo  insorta 
una  forte  emorragia,  dimai  bene  di  non  proseguire  il  ta- 
glio, onde  terminare  di  porre  allo  scoperro  quella  porzione 
di  cranio,  che  doveva  venire  portata  via  per  mezzo  del  tra» 
pano , in  vida  in  specie  che  il  malato  andava  di  m.ano  in 
mano  risvegliandoli , incominciava  a dar  segni  d’  intendere 
qualche  cosa  , e balbettava  . Non  venne  arredata  1’  emorra- 
gia se  non  dopo  d’  avere  edratte  per  ben  ventiquattro  once 
di  sangue  . Quedi  vantaggi  crebbero  di  giorno  in  giorno , 
e nel  quinto  dì  prese  qualche  leggiere  nutrimento  con  pia- 
cere. Si  continuò  l’uso  delle  fomentazioni,  dei  leggieri  pur- 
ganti , e dei  lavativi  , e dopo  rrentadue  giorni  partì  il  ma- 
lato affatto  guarito  dallo  Spedale,  tranne  un  leggier  lan- 
guore nel  braccio  finidro  , in  seguito  alla  paralifi  , da  cui 
era  dato  affetto , e che  non  volle  del  tutto  diffiparfi  ad  onta 
dei  replicati  vescicanti  applicati  all’ apofili  madoidea  , ed  al 
braccio  affetto,  e dell’uso  a lungo  continuato  dell’ infufione, 
di  foglie  d’arnica.  --•*  L’efficacia  del  salallo  locale  in  codedo 
morbo  venne  pur  dimodrata  dall’ ili.  C?v.  DE  BRAMBIL- 
LA nel  suo  eccellente  trattato  sul  Flemmone  ( Il  Trad»  ). 
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< pure  un  feno , Te  gli  fi  prefenta  un’  opportuna  oc- 
j cafione  , e deilare  in  tal  modo  un’  emorragia  , da 
I cui  ottieni  ben  lovente  il  defiderato  effètto  . All- 
eile l'  arteria  temporale  venne  con  molto  vantag- 
gio aperta  . Egli  torna  conto  il  non  lafciare  inten- 
tato alcuno  di  codeffi  mezzi  , mentre  dall’  efito , 
con  cui  vengono  deffi  alati,  unicamente  dipende  la 
vita  del  malato, 

§.  CXLIV. 

U ufo  continuato  de’  leggieri  fall  purganti  an- 
tiflogillici  molto  del  pari  concorre  a promuovere  la 
rifoìuzione  degli  umori  evafati  . D’  un  vantaggio 
ben  Angolare  però  fono  le  fomentazioni  fredde  (i) . 
Effe  rifolvono  e dilfipano  l’umore  ftravafaro , pre- 
vengono r infiammazione  , ed  arredano  1’  emorra- 
gia . Vengono  deffe  preparate  con  quaranta  libbre 
d’acqua  fredda,  quattro  libbre  di  aceto,  ledici  once 
di  nitro,  e otf  once  di  fale  ammoniaco.  L'azio- 
ne foltanto  del  freddo,  eftrinfeco  può  propagarli  fino 
alla  fede  dello  flravafo  ; tutti  gli  altri  topici  detti 
rifolventi  , aromatici  e fpiritofi  non  penetrano  sì 
oltre,  e recano  del^  danno  venendo  applicati  caldi. 
Le  fomentazioni  fredde  non  apportano  giammai  del 
nocumento,  e fono  utili  nella  più  parte  delle  ferite 
di  tefta  . Effe  debbono  venire  dì  fpeffb  rinnovate, 
e ne  dee  venire  a lungo  continuata  . T applicazione . 
• Dall’ufo  dei  vefcicanti  da  alcuni  in  tal  cafo  fug- 
gerito  e raccomandato  ben  poco  fi  è il  vantaggio, 
che  puoffì  attendere,  baffi  all’ incontro  in  alcuni 
cali  tutto  il'  motivo  di  temere  che  effi  accrelca- 
no  r interna  emorragia,  oppure  la  rideftiao . 
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CXLV. 

Qii;5ndo  dal  contìnuo  crefcere  dei  fintomi  liarTi 
motivo  di  conchiiidere  di  non  ei'ferfi  perciiico  arre- 
fìara  V interna  emorragia  , fono  del  pari  indicati 
per  fermarla  i mezzi  finora  fuggeriri , rna  fegnata- 
mcnte  il  falalTo  e le  fomentazioni  fredde  . Inoltre 
deve  il  malato  venire  tenuto  in  una  pcrfettiflìma 
quiete,  c collocato  colla  teda  aliai  elevata.  Allor- 
ché hall]  ragione  di  credere  dipendere  la  conge- 
ftione  al  capo,  e la  continuazione  delT  emorragia 
dalla  prefenza  di  materie  corrotte  e di  acrimonie 
nello  flomaco,  ricorrer  conviene  ali’ emetico.  Il  di 
lui  ufo  però  richiede  in  quello  cafo  fagacia , per- 
fpicacità , cautela  , E’ parimente  necelTaria  rammi- 
niftrazioiie  degli  antifpafmodici  , quando  offervafi 
una  congeflione  fpafmodica  portare  il  difordine  en- 
tro il  cranio.  Tra  quelli  deggionfi  fcegliere  quelli  , 
che  agifeono  fenza  rilcaldarc,  tai  fono  in  ifpecie  gli 
emetici  dati  in  picciole  doli.  Deve  però  il  Chirurgo 
in  tutti  qiie’cafi,  in  cui  non  fembra  punto  cell^i- 
ta  l’ interna  emorragia  , tenerli  pronto  a trapana- 
re , toflo  che  li  fintomi  divengono  prefianti . 

§.  CXLVL 

Allora  quando  codefii  mezzi  vengono  inutil- 
mente praticati,  oppure  allorché  li  fintomi  fono  sì 
intenfi  che  mal  ficuro  diviene  il  loro  ufo  , deve  il 
Chirurgo  fenza  punto  indugiare  dar  di  piglio  al 
trapano,  e la  parte  del  cranio,  che  olfervafi  eifere 
più  d’ogn’ altra  malmenata  ed  offela,  fegnando  pro- 
babilmente il  luogo , dove  la  malattia  ha  la  fua 
fede,  Io  dirige  nelT  applicazione  dello  111  amento  . 
Se  non  incontra  lo  llravafo  folto  il  foro  del  trapa- 
no, debb’egli  di  mano  in  mano  pertugiare  il  era- 
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Ilio  in  tutti  c]iie*  liiot^hi  5 dove  tracce  appaiono  d'efter- 
na  violenza  , e deve  l'cmprc  dapprima  applicarlo  fu 
quel  Tiro,  in  cui  fono  più  rlilellìbili  le  marche  d*  e- 
llerna  iehone . Niun' altra  ciicoftanza  lo  determina 
nella  l'celra  del  luogo  da  trapanarli  ; non  la  mag' 
gior  declività  d’un  altro  Tiro;  non  la  maggiore  lar- 
ghezza della  fenditura  ec.  Egli  è adai  probabile 
che  lo  llravafo  giaccia  per  appunto  fotto  quel  luo- 
go 5 fu  cui  ha  con  maggior  forza  agita  1’  ederna 
violenza.  — Qiialche  volta  dalla  diploe  inforge  nel 
tempo  dell'operazione  una  non  fprcgevole  emorra- 
gia ; deve  il  Chirurgo  ben  guardarfi  dal  riguardare 
il  fangue  , che  ne  forte , per  lo  ftravafo , che  egli 
ricerca  (r). 


(i)  Non  solo  puodì  dettare  una  sì  copiosa  emorragia  ^ 
giungendo  col  trapano  alla  diploe,  da  imporne  talvolta  ald 
operatore  facendogli  credere  d’  edere  pervenuto  al  luogo 
dello  dravasamento , ma  anche  da  inibire  T ulteriore  appro- 
fondamento  del  trapano . Il  eh.  Sig.  Configliere  FRANK 
ce  ne  presenta  una  doria  adai  interedante , e forse  unica 
nel  Volume  sedo  del  suo  pregiatilTimo  DeleBiis  Opufculorum . 
Risguarda  queda  doria  un  giovane  contadino,  che  ricevè 
un  colpo  di  sciabla  diretto  in  guisa  sull’ odo  coronale  alla 
didanza  di  circa  un  pollice  e mezzo  dalla  sutura  sagitale, 
che  ha  divisa  ed  innalzata  la  ederaa  lamina  di  quell’ odo; 
la  lunghezza  della  ferita  era  di  due  pollici  e la  larghezza 
di  un  pollice:  l’edremo  della  ferita  era  didante  all’ incirca 
un  pollice  dalla  sutura  coronale . Il  malato  non  è ricorso 
nè  a’ Medici  , nè  a’ Chirurghi:  da  se  medefìmo  curò  la  fe- 
rita con  una  soluzione  di  sale  dentro  all’aceto  per  soppri- 
mere r emorragia  .*  Malgrado  tutte  le  buone  apparenze  dei 
tre  primi  giorni  la  piaga  acquidò  de’  caratteri  poco  lodevo- 
li i e nella  quarta  giornata  d trovò  egli  febbricitante  e con 
polso  pieno  : circa  la  settima  provò  i fenomeni  di  una 
pleuritide  ; e quantunque  il  Tiro  piagato  riacquiibde  appa- 
rentemente un  mediocre  aspetto  , ciò  non  odante  fi  ripro-* 
dudero  i fintemi  pleuritici  nella  quarta  S-ettimana,  indi 


lo6 


Capitolo  Primo  e 

§.  CXLVIL 

Se  il  Chirurgo  incontra  lo  frravafo  fopra  h 
dura  meninge  5 ei  io  dee  evacuare,  Te  è aggruma- 
to , con  un  pennellino  di  hla  . D annoi  a fi  è ed 
inutile  la  preÓìone  fatta  col  lenticolare  fuila  dura 
madre,  onde  il  fangue  evafato  fotto  il  cranio  nclla^ 
circonferenza  del  foro  fatto  col  trapano  più  facilmer- 
te  infìem  raccolgafi  e li  unisca  nel  foro:  dannofa^  per- 
chè mediante  la  prelfione  fatta  col  lenticolare  viene 
la  dura  meninge,  che  intorno  ai  loro  riirovafi  fatto 
col  trapano,  violentemente  fiaccata  dal  cranio,  ed  m 
codefto  modo  non  di  poco  accrefciuto  viene  il  pe- 
ricolo deir  infiammazione  dì  codelìa  membrana  ; 
inutile^  imperciocché  quella  porzione  di  fangue  lira- 
vafato , che  non  viene  tollo  dopo  la  perforazione 


nella  quinta  fi  fe’  fiertoroso,  inquieto  e con  edemi;  la  pia- 
ga già  resa  fungosa  diè  luogo  alia  trapanazione  del  cranio  • 
Quella  opera7Ìone  fu  inconiinciara , ma  non  compiuta:  un’ 
emorragia  copiofiffima  inibì  1’  ulteriore  approfondamento  del 
trapano,  quando  giunse  alla  diploe;  nè  ciò  fi  è potuto  evi- 
tare anche  cambiando  fito  per  1’  applicazione  dello  firomen- 
to  . La  fielTa  insofferenza  del  malato  inibì  dei  tutto  un  tal 
mezzo:  indi  la  difficoltà  del  respiro,  il  polso  languido,  ce- 
lere , disuguale , qualche  lipotimia  , poi  verso  notte  il  deli- 
rio e la  perfrigerazione  di  tutti  gli  arti  precedettero  la  di 
lui  morte  , che  avvenne  trentarrè  giorni  dall’  epoca  della 
ferita  . Segato  il  cranio  fi  oHervò  la  calvaria  qua  e là  disu- 
guale ofiervabllmente  quanto  alla  sua  spetezza  ; e la  feffura 
non  era  già  penetrata  ad  offendere  la  tavola  vitrea  : avevavi 
però  una  disgiunzione  in  quel  fito  fra  le  due  lamine  , dove 
poteva  nasconderfi  un  grano  di  fava,  c in  quel  medefimo 
cavo' fi  noveravano  sette  vafi  sanguigni,  i quali  per  altret- 
tanti fori  fi  diiiribuivano  lungo  la  sofianza  ofiTea  , e vi  man- 
cava affatto  la  diploe  . Qiiindi  l’  origine  dell’  emorragia 
sotto  1’ applicazione  del  trapano  ec.  ( Il  Trad.  ) .’ 
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del  cranio  eftratta,  a poco  a poco  ordinariamente 
fen  (orte  , allora  quando  vicina  ritrovai!  al  foro 
fatto  col  trapano,  mentre  in  grazia  della  preffione 
del  cervello  contro  il  cranio  viene  a poco  a poco 
fpinta  verlb  la  fatta  apertura  nei  cranio.  Qiicfto  tanto 
più  facilmente  avviene,  in  quanto  che  qucRo  fangiie 
ordinariamente  fi  feioglie  , e fluido  diviene.  Talora 
però  codefio  rirnanluglio  di  fangue  acqiiifla  un  cat- 
tivo odore  , fafli  acre  e putrido , il  che  fi  rileva 
dalla  qualità  di  quello,  che  ne  forte.  In  codefto 
cafo  convicn  lofio  applicare  una  corona  di  trapano 
ili  quella  parte  iflelfa , da  cui  efee  il  fangiie  cor- 
rotto, affinchè  non  guafti  e corroda  il  cranio,  op- 
pure fia  cagione  , che  la  dura  madre  aggredita  ven- 
ga dair  infiammazione  . 

§.  CXLVIIL 

Se  non  incontra  il  Chirurgo  lo  firavafamento 
filila  dura  madre,  ed  apparifee  codetta  membrana  nel 
luogo  del  foro  fatto  nel  cranio  d*  un  colore  bleu- 
ofeuro  , tefa , prominente  , fenza  moto  , egli  ha 
tutto  il  motivo  di  credere  che  lo  fìravaso  ivi  giac- 
cia sotto  la  dura  madre;  ed  affine  di  evacuarlo  ta- 
gliar debbe  codetta  membrana  . Ad  un  tal  uopo  di 
rado  batta  un  taglio  longitudinale  ; ordinariamente  fi 
dee  inciderla  in  croce.  Debb’egli  dapprima  con  la  più 
grande  cautela  forarla  colla  punta  della  lancetta  , e 
quindi  dilatare  il  foro  colla  forbice  . Ciò  facendo 
dev’  egli  ben  gùardarfi  dal  ferire  qualche  vaso  con- 
fiderevole  della  dura  meninge,  il  che  talvolta  pro- 
duce un*  aliai  forte  emorragia  . Non  liavvl  dubbio 
non  eifere  codetta  operazione  affatto  deftituta  di 
pericolo  , ftantechè  non  infrequentemente  insorge 
una  non  spregevole  emorragia,  e facilmente  viene 
anche  suffeguita  da  un  fungo  dei  cervello  ; ciò 
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•tion  pertanto  in  cociefto  (lato  di  C05;e  è della  aTo- 
luramente  iiecefTaria  ; ed  àmbidiie  li  siimmentovaà 
seguiti  non  sono  poi  gran  fatto  frequenti  ; non  van- 
no sempre  ancora  soggetti  a pericolo  . — Qualche 
volta  lo  travaso  giace  sorto  la  pia  meninge  , ed  in 
tal  caso  debbe  anch'elTli  venire  tagliata  . 

§.  CXLIX. 

Non  fi  deve  però  credere  che  evacuato  rumo- 
re (travasato  non  flavi  più  a temere  alcun  finiftro  ; 
vi  può  edere  uno  (travaso  anche  in  altri  fiti  ; la 
dura  madre  puoitì  infiammare  nel  luogo  del  toro 
facto  col  trapano;  poflono  anco  efiftere  delle  lefioni 
concomitanti , le  quali  un  particolare  trattamento  ri- 
chiedono . Se  la  compreffione  fatta  sul  cervello  du- 
rò lungamente,  e fu  forte,  non  evvi  ragione  di  at- 
tendere, che  r effetto  delT  operazione  (i  dia  subito 
ad  offervare;  tarda  sovente  un  pajo  d’ore  a manife- 
ftarfi  qualche  alleggiamento  nei  fintomi.  Ma  fe  deffo 
non  manife(tafi  punto,  hafìl  certamente  motivo  di  so- 
spettare che  in  qualche  altra  parte  ancora  efifta  uno 
(travaso;  oppure  che  con  lo  (travasamenio  fia  fiata 
combinata  la  commozione,  e che  quefta  tuttora  conti- 
nui.Ben  sovente  però  la  durata  de’ fintomi  attribuir 
debbefi  alla  presenza  d’  acrimonie'  biliose  ne’  visceri 
addominali,  le  quali  deggiono  venire  eliminate  cogli 
emetici  e co’ purganti.  Si  di  qucfto  però,  che  dello 
scuotimento  più  diffusamente  tratreraffi  in  progreffo . 
Lo  (travaso  ritrovafi  o sotto  il  luogo  trapanato,  ma 
occupa  un  sì  gran  ambito,  che  non  può  venire  da 
quefto  f»ro  evacuato,  oppure  effo  giace  in  un  fito 
lontano.  Nel  primo  caso  applica  il  Chirurgo  ancora 
una  o più  corone  di  trapano  in  vicinanza  dell’ una  o 
dell’altra  parte  del  foro  fatto  col  trapano,  dove  se- 
condo tutte  le  apparenze  rinvienfi  Io  ftravasamento . 
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Egli  p.  es.  facilinenre  iscopre,  da  quäl  parte  sotto  i 
movimenti  del  cervello  di  quando  in  quando  ancor 
portafi  qualche  poco  di  sangue  nel  foro  lasciato  dal 
trapano,  e su  quella  parte  ei  applicar  dee  la  secon- 
da corona.  Nel  secondo  caso  egli  trapana,  dove 
delle  marche  ancora  iscopre  di  una  elleriore  lefio- 
iie.  Se  poi  niente  di  tutto  quello  gli  viene  fatto  di 
oifervare , qualche  volta  nel  dì  seguente  gli  fi  pre- 
senta qualciie  segno,  mediante  il  quale  viene  egli  in 
cognizione,  in  qual  parte  debb’egli  cercare  lo  flrava- 
so,  liccome  di  già  abbiamo  superiormente  espolto. 

$.  GL* 

Il  Chirurgo  ha  sempre  tanto  più  motivo  di  te- 
mere che  fi  infiammi  quella  porzione  di  dura  menin- 
ge , sopra  o sotto  la  quale  trovavafi  lo  {travaso,  la 
quale  è disgiunta  dal  cranio,  ed  in  parte  iscoperra,. 
quanto  più  è ellesa  la  circonferenza  dello  firavasa- 
mento.  — Non  infrequentemente  rimangono  codePd 
malati  dopo  d’avere  superata  la  malattia  deboli  o 
paralitici  in  qualche  parte.  Venne  in  filFatti  cafi 
raccomandata  T applicazione  d’  un  fonticolo  nella 
regione  deli’  apofifi  maltoidea  (i)  • Qualche  volta 
vennero  con  succefib  amminiflrati  gli  emetici  , se- 
gnatamente il  tartaro  emetico  : se  ne  deve  però  tal- 
ora  ripetere  l’uso  onde  ottenere  l’intento  (z). 
L’  uso  ancora  delle  foglie  d’  arnica  venne  da  alcuni 
commendato  (3) . 


(0  BROMFIELD  , Chirurgica!  Observations . Voi.  I, 
(2)  PETIT  , Supplement  au  Traité  des  Mahd.  Chi- 
furaicales  . 
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Dello  scuotimento  del  Cervello . 

§.  CLL 

Non  solo  nelle  ferite  della  teda,  ma  anche 
nelle  lefìoni  recate  ad  altre  parti  i fintomi  ofTer- 
vanli  5 che  fi  derivano  dalla  commozione  dei  cer- 
vello. Elfi  vengono  ben  di  spedo  prodotti  da  una 
caduta  fatta  in  piedi , o sulle  natiche . Non  infre- 
quentemente dedì  odervaiifi  nelle  ferite  della  fac- 
cia, nelle  fratture  cagionate  da  una  caduta  fatta  da 
una  confiderevole  altezza,  nelle  ferite  d’arme  da 
fuoco^  con  ftritolamcnto  dell’  oda , ed  in  generale 
nelle  lefioni  tutte,  che  combinate  sono  con  una  forte 
concudione  dì  rutto  il  corpo.  Qui^però  unicamente 
trattali  di  que’ fintomi  dello  scuotimento,  che  i se- 
guiti sono  delle  Jefioni  portare  ai  capo  , quantum 
que  edi  anche  in  tutti  gli  altri  cafi  diniandinq 
1'  uguale  trattamento  . 

§.  GLIE 

Li  fintomi,  che  quai  seguiti  riguardanfi  dello 
scuotimento  del  cervello  , variano  a norma  del  di- 
verso grado  di  forza,  con  cui  sul  capo  agi  l’efterio- 
rc  violenza.  Nel  grado  il  piu  deggiero  havvi  flupi- 
dità,  inclinazione  al  sonno,  debolezza  deli’ intellet- 
to o di  tutto  il  corpo,  spoffatezza  di  forze,  insenfi- 
tività,  o paralifi  di  qualche  parte,  e tutti  quelli  fin-  < 
tomi  soli , o combinati  con  altri , immediatamente  ^ 
o ben  predo , spontaneamente  fi  diffipano , oppure 
sotto  l’uso  de’ rimedi  appropriati  al  caso.  Nel  se- 
condo caso  giace  il  malato  senza  sensore  moto,  im- 
merso nel  più  profondo  sonno,  dal  quale  non  puolfi 
dedarlo  in  modo  alcuno  . Egli  è poi  ad  un  tempo 
ileflb  il  più  delle  volte  inquieto,  fi  getta  or  qua, 
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or  là  5 parla  molto  dormendo,  alza  qualche  volta 
gli  occhi , ha  una  guardatura  feroce  , convulfioni  , 
ed  ordinariamente  un  polso  irritato.  Nel  terzo  gra- 
do segue  la  morte  o nel  momento  deli’  acciden- 
te , oppure  in  seguito  ad  im  pronto  e spedito  au- 
mento dei  fintomi  • 


CLIII. 

Egli  è in  non  pochi  cafi  aflai  difficile  il  ris- 
pondere alla  dimanda  riguardante  la  causa  proffima 
di  codefti  fintomi  . Egli  è però  sommamente  verifi- 
mile  che  s*  inganni  chi  crede  edere  eglino  sempre 
della  ItefTa  origine  , e sempre  richiedere  un  eguale 
trattamento  . Probabiliffimamente  varia  non  poco  lo 
fiato,  in  CLii  così  fatti  malati  fi  ritrovano.  Ùn’efie- 
riore  violenza,  che  immediatamente  con  forza  agisce 
sulla  tcfia,  deve  certamente  cagionare  una  commozio- 
ne del  cervello.  Ma  i seguiti  di  codefta  commozione 
ben  pofTono  eifere  diverfid  Mentre  i vafi  sanguiferi 
del  cervello  vi  prendono  parte , perdono  effi  tanto  pili 
facilmente  la  loro  elafticità,  in  quanto  che  in  genera- 
le forniti  effi  sono  di  tonache  aliai  deboli;  i di  cui 
seguiti  poi  sono  accumulamento  di  sangue  ne’  yaii 
indeboliti,  preternaturale  tumefazione  dei  medefimi, 
comprelfione  sul  cervello . Forse  ha  qualche  parte 
nello  indebolimento  di  codefti  vafi  anche  la  contu- 
fione  prodotta  sopra  una  porzione  del  cervello  dal 
cranio  . il  quale*  talvolta  cede  alquanto  al!  efterna 
violenza , fi  piega  all’  indentro , e al  momento  della 
lefione  cambia  la  sua  figura  . Nel  preternaturale 
riempimento  e diftenfione  dei  vafi  ha  forse  parte 
qualche  volta  anche  una  congestione  di  sangue  alla 
testa  , la  quale  nelle  Icfioni  del  capo  non  di  rado 
ha  luogo  per  motivi  , che  verranno  in  apprefTo  in- 
dicati. E non  ev’/i  ragione  di  dubitarne,  mentre 
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rcalnicnte  ofìervanil  commozioni  dei  cervello  sufTc- 
guite  da  fìntomi  indicanti  un  preternaturale  rien^.pi- 
inento  dei  vafi  sanguigni  dei  cervello,  fìccome  p. 
es.  la  paralifi,  la  privazione  de' senfi,  la  guardatura 
feroce,  gli  occhi  rodi,  ec.  Le  tarde  emorragie  anco- 
ra dalie  orecchie  ec.,  che  sì  di  speiTo  in  codesti  cali 
odervanu,  rendono  ben  probabile  ciò,  che  superior- 
mente esposto  venne  : perchè  non  deggiono  i vafi 
interni  della  testa  andar  soggetti  agli  Steffi  disor- 
dini , a cui  soggiaciono  gli  esterni  ? Il  lento  incre- 
mento dei  fintomi  della  concuffione  puolfi  forse  in 
parecchi  cafi  con  probabilità  attribuire  al  crescente 
riempimento  dei  vafi  sanguiferi  . U improvviso  mi- 
noramento  , aozi  la  totale  scomparsa  dei  fintomi  , 
che  talora  odervolìi  in  seguito  alle  locali  emorra- 
gie, può  finalmente  servire  eziandio  a provare  quan- 
to venne  di  sopra  esposto . 

5.  CLIV. 

Qiiesto  non  è però  i'  unico  effetto  delle  com- 
mozioni delia  testa;  questo  non  è T effetto  , che 
sempre  offeivafi  più  chiaramente  e più  forte  d*  ogn' 
altro.  Anche  sul  cervello  isteffo , e sopra  tutto  il 
fistema  nervoso  agisce  i’  esterior  forza  producente 
lo  scuotimento,  talvolta  o in  parte  ^quai  cagione  ir- 
ritante , talora  od  in  parte  qual  causa  debilitante  , 
inducente  atonia,  paralifi  . Offervanfi  nel  primo  ca- 
so fintomi  spasmodici  , inquietudine  , veglia  , oppur 
sopore  con  delirio,  convulfioni  ec.  Nel  secondo  caso 
ritrovafi  il  malato  in  uno  stato,  che  molto  raffomi^ 
glia  ad  una  lipotimia  . 
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$.  CLV. 

Le  circoftanze  ancora,  in  cui  il  ferito  ritrovai 
]irima  della  lefione , hanno  una  grande  influenza  fo- 
li ra  Io  flato  , nel  quale  fé  lo  rinviene  dopo  fuccelTo 
il  colpo  . Se  il  malato  ritrovali  prima  della  lellone 
violentemente  agitato  dal  timore  e dallo  fpavento,  il 
pericolo  fortemente  lo  fcuote  e T atterrifce , prima  an- 
cora che  ne  venga  colto , laonde  fi  ollerveranno  fica- 
ramente  dopo  avvenuto  T accidente,  in  ifpecie  fe  f in- 
fermo è dotato  d*  una  fibra  aflai  irritabile^  i leguici 
di  codefli  violenti  patemi  d’animo,  e forfè  male  a 
propofito  cfli  unicamente  rifguarderanfi  quai  elfetti 
della  commozione  dei  cervello  . In  uno  flato  affatto 
diverfo  ritroveraÜi  il  malato,  le  quando  venne  ferito, 
era  ebrio , oppure  irato , o collo  ftomaco  ripieno 
di  cibi  . 

§.  CLVL 

Non  di  rado  parecchi  di  que’ fintomi,  che  ofler- 
vanfi  in  un  così  fatto  ammalato,  dipendono  anche 
da  lefioni  concomitanti , oppure  da  concomitanti  ca- 
gioni 3 che  hanno  la  loro  fede  in  parti  dai  capo 
aiTai  rimote . Palla  fempre  una  brn  riflefllbile  dif- 
ferenza fra  le  lefioni  della  tefla  prodotte  da  ima 
caduta  fatta  da  una  confiderevole  altezza,  e quelle 
cagionate  da  una  percolfà  portata  fui  capo . Le 
prime  fono  fovente  aflbciate  ad  una  contufionc 
e fcuotimento  di  diverfe  altre  parti  , i di  cui  fe- 
guiti  falfamente  riguardanfi  quai  elfetti  della  con- 
ci! filone  del  cervello . Ben  fovente  rifcontranfi  in 
codefle  lefioni  della  tefla  in  ifpecie  de’  vizi  infiam- 
matori e gaflrici  ne’  vifceri  addominali , che  deggionfi 
in  parte  attribuire  al  cQnfenfo,  che  havvi  tra  Go- 
derti vifceri  ed  il  capo  , in  parte  ad  una  locale 
concufiìone , e conrufione  , in  parte  ancora  al  vio- 
Rkhter  Tcm,  IL  H 
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Jenre  fdegno  , o improvviio  fpavento , da  eui  il 
malato  agitato  era  poco  prima  delia  lefione  , e che 
non  iblo  ben  di  fpeffo  una  congellione  producono 
al  capo  5 ma  anche  non  pochi  altri  fintomi  deilo 
iìimoio . 

CLVIL 

Il  Chirurgo  dee  ben  badare  a tutte  quelle  cir- 
cola nze  5 fe  fi  vuole  portare  un  giallo  giudizio 
fallo  ilato  di  un  malato  , in  cui  li  così  detti  fin- 
tomi olfervanfi  dello  f'cuotimento  dei  cervello.  Que- 
fli  fintomi  fono  ordinariamente  di  quattro  fpecie  ; o 
fono  elfi  cioè  fintomi  provenienti  dalla  preiTione  fat- 
ta  fui  cervello , e per  caufa  riconoicono  un  accu- 
mulamento di  faiigue  ne'  vafi  fanguiferi  di  quello 
vifeere  ; oppure  fono  defii  dipendenti  da  indeboli- 
mento ed  inazione  del  commofio  fiftema  nervofo  ; 
o fono  eglino  fintomi  provenienti  dal  fiftema  ner- 
vofo  irritato  ; ovvero  finalmente  fono  fèguiti  d'  un 
preternaturale  (limolo  ofpitante  nei  vifeeri  del  baffo 
ventre  . Il  più  delle  volte  mifti  oilervanfi  i fin- 
tomi dì  tutte  quelle  quattro  fpecie  ; ma  affai  di 
fpeflo  fi  ritroveranno  in  un  più  forte  grado  quelli 
Ipettanti  ad  una  fpecie  , che  gli  altri  , al  che  deb- 
befi  nella  cura  avere  uno  fpeciale  riguardo  ► 

§.  CLVIII. 

Qtiafi  tutti  i fintomi  della  commozione  hanno 
molta  fimiglianza  con  quelli  dello  ftravafamento , 
e ciò  non  pertanto  moltiftìmo  importa  il  ben  di- 
ilinguerli  T una  dall' altra  quelle  affezioni,  ftantechè 
nello  ftravafo  fono  in  parte  affai  nocivi  que*  mezzi, 
che  nella  concuffione  vantaggiofi  di  fpeffo  riefeono  . 
In  non  pochi  cafi  il  Chirurgo  facilmente  perviene  a 
diftingucrli  . I fintomi  de  ila  concuffione  fi  deftano 
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nel  momento  fteffo  della  lefione,  quegli  all' incon- 
tro delio  ilravalo  ordinariamente  ialorgono  dopo 
un  intervallo  qualche  volta  di  alcune  ore  o giorni. 
Q^ualunque  intervallo  anche  il  più  breve  tra  la  k- 
lìone  e la  comparfa  dei  fintomi  autorizza  il  Chi- 
rurgo a riguardar  quelli  quai  feguiti  d’uno  ftrava- 
lamento.  Richiedefi  ordinariamente  qualche  tempo, 
prima  che  tanto  fanguc  forra  dai  lacerati  vafi  , quan- 
to ne  abbifogna  per  produrre  una  riliellìbile  pref- 
fione  fili  cervello  . 

§.  CLiX. 

Quello  fegno  non  è però  ficuro  e decffivo,  non 
è ancora  in  ogni  calo  ofiervabile  . Allorché  il  ma- 
lato fu  fole  nel  tempo  deila  lefioiie  , ed  ora  ritro- 
vali privo  de’  fenfi  , non  può  il  Chirurgo  venire 
informato,  fe  ii  fintomi  fi  mani  feil  aro  no  immedia« 
tamente  dopo  ricevuto  il  colpo,  o qualche  tempo 
dopo  . Qualche  volta  fuccede  , e ciò  probabil mente 
perchè  fi  fono  rotti  più  vafi  cordìderevoli  , che  lo 
llravafamento  pro.lucafi  cosi  inllantaneamente  da 
produrre  fui  farro , od  almeno  sì  prontamente  i 
fintomi  dello  firavafo  da  non  eifere  in  nollro  po- 
tere il  dillingiiere  codello  intervallo  . I lìnromi 
della  conculTione  polfono  poco  dopo  la  loro  pri- 
ma comparfa  diifi parli  e fvanire  , e poco  dopa 
metterfi  di  bel  nuovo  in  campo  alT  occafione  di 
qualche  ellerna  cagione  , ficcome  p.  eh  per  una 
Icggier  commozione  del  corpo , o per  una  lieve 
icolTa  recata  al  capo  ec.  fenza  che  il  Chirurgo  fe 
ne  avveda  , oppure  informato  ne  venga , Egli  è 
aliai  facile  che  il  Chirurgo  rifguardi  ìn  quella  cafo 
li  nuovamente  infortì  fintomi  dello  fcuotimento  per 
leguiti  d'  uno  firavafo  . Può  finalmente  fuccedere 
bemlfimo  che  la  commozione  fia  combinata  collo 
llravafamento  , e che  fi  dhfipfno  dopo  qualche  tem- 
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po  i fintomi  dello  fcuotimcnto  , fenza  che  fcompa* 
rilcano  quelli  dello  ftravafo , e ciò  fucceda  lenza 
che  s'  accorga  il  Chirurgo  di  coderto  cambiamento  ; 
oppure  che  fi  manifeflino  i fintomi  dello  flravafa- 
niento,  prima  che  fi  difiipino  quelli  della  conculfio- 
ne  . — A ciò  finalmente  aggiunger  fi  debbe  che 
alcuni  fintomi  delio  Icuotirnento  , quelli  p.  ef.  nati 
da  acrimonie  biiiofe , dalla  crelcente  tumefazione 
de*  vafi  ec.  , anche  non  fempre  alT  ifianre  della 
Icfionc  , ma  ben  di  fpeflb  fe  non  aliai  tardi  fi 
nianifcfiano  , 

§.  CLX. 

Fra  tante  tenebre  ritrova  qualche  volta  il  Chi- 
riirgo  qualche  raggio  di  luce  in  un  altro  legno 
rifultante  dalla  dlverfità  dei  fintomi  . 1 fintomi 

delio  firavafo  non  fono  punto  mifii  ; comprelfione 
lui  cervello,  ed  impedito  o minorato  influlTo  ncr* 
vofo  : ecco  la  di  lui  unica  cagione  , Elfi  per  con- 
feguenza  tutti  confillono  in  una  debolezza , atonia  , 
torpore  , o paralifi  di  qualche  parte  , o di  tutto  il 
corpo  . Nella  commozione  incontrali  fenza  dub- 
bio anche  la  ftelTa  fpecie  di  fintomi  ; ma  oltre 
que fri  ordinariamente  anche  fintomi  olfervanfi  dello 
ilimoio , per  motivi , che  vennero  poc’  anzi  accen- 
nati . E quello  mifeugiio  di  fintomi  di  diverfa  fpe- 
cie indica  la  prelenza  dello  fcuotimento.  Ma  anche 
codefto  fegno  non  è fempre  affatto  ficuro  e deci- 
fivo . Può  lo  firavatb  edere  combinato  con  lefioni 
concomitanti  , per  ef.  con  una  frattura  della  tavola 
interna  ; poffono  parimente  allo  ftravafo  affociarfi  de’ 
llimoli  biliofi  nel  baffo  ventre  . In  ambidue  quelli 
cafi  Io  ftravafo  è anche  accompagnato  da  fintomi  dello 
ilimoio.  Può  anche  Io  ftravafamenfo  eifere  combi- 
nato con  una  concuffions  ; nn  cafo  miftOi  che  il 
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Ciiirur^o  potrà  difficilmente  diftinguere  da  un  fem- 
piice  Icuotimento  . Nella  Sezione  precedente  dimo- 
itrolFi  che  anche  negli  flravafi  non  midi  fi  manife- 
Üano  talvolta  dei  iiiuoini  rpaimodici , anzi  delle  vere 
conviiilìoni  . A ciò  conviene  ancor  aggiungere  ch& 
iielli  non  niiili  fcaotimeiui  del  cervello  talora  inior- 
gono  i fintomi  dello  iminuito  intìiifib  nervofo,  cioè 
la  debolezza  , V atonia  , la  paralifi  in  un  grado  lira« 
ordinariamente  forte  , e quelli  delio  ftimolo  in  un 
grado  sì  leggiero,  che  il  Chirurgo  ben  facilmente, 
per  poco  che  difattento  fia  e trafcurato  , non  gli 
ifcopre  punto  . 


cLxr. 

In  tutti  quc/li  cafi  è si  difficile  la  diagnofi  , 
che  anche  il  Chirurgo  il  più  efperto  ed  avveduto 
facilmente  fi  inganna . Qtiì  altro  non  gli  refia  che 
di  appigliarli  alia  maggiore  probabilità  : e quella 
egli  ritrova  in  varie  circoftanze  . La  fleifibilità  del- 
Toffa  del  cranio  nei  bambini  fa  sì,  che  quelli  non 
vadano  con  tanta  facilità  foggetti  alla  commozione. 
Quando  al  Chirurgo  in  quelli  offerva  cofiffatri  fin- 
tomi , dee  egli  Tempre  eifere  più  inclinato  a cre- 
derli provenienti  da  ftravafo , che  da  commozione . 
Quanto  più  il  cranio  ha  {offerto  , cioè  a dire  è 
fracaffato , tanto  meno  fi  ha  ragione  di  fofpettare  uno 
fcuotimento , pe’  motivi  , che  vennero  di  già  fu- 
pcriormente  accennati  . Se  adunque  in  codefti  cali 
dubbiofi  contemporaneamente  efifte  una  frattura  nel 
cranio  , ei  dee  Tempre  fupporre  piuttofto  la  pre- 
fenza  di  uno  ftravalo  , che  di  una  concuffione  . — 
Gli  ftravafamenti , che  celeramente  formanfi  e co- 
piofamente,  i di  cui  fintomi  fi  manifeftano  imme- 
diatamente dopo  avvenuto  V accidente  , fogliono  or- 
dinariamente ben  predo  togliere  di  vita  il  malato  ) 
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e fe  ben  predo  egli  non  muore  , ha  il  Chi- 
rurgo una  ben  fondata  ragione  di  credere  non  effe- 
re  uno  fìravafo  5 ma  uno  fcuotimento  del  cervello 
la  cagione  di  codefti  fintomi  . Se  evvi  ftravafa- 
inento  , la  refpirazicne  è per  V ordinario  profonda 
c difficile,  come  nell’ apopleffia  ; alToppofto,  fe  i 
inalati  foffrono  per  commozione , fuolc  la  refpira- 
zione  effere  sì  libbra  e facile  , che  par  che  dor- 
mano di  un  fonilo  naturale  c placido . — I fin- 
tomi dello  firavafo  ordinariamente  progredifeono 
nella  ffeffa  intenfità,  per  fino  a tanto  che  fi  fee- 
mano,  e diffipanfi  , oppiir  terminano  colla  morte. 
Li  fintomi  della  commozione  ali’  incontro  fono  più 
incoffanti  , ora  più  miti  , quando  più  forti  . Nello 
firavalo  il  polfo  è il  più  delle  volte  lento  ed  ine- 
guale, nello  fcuotimento  molle  ed  uguale. 

CLXIL 

L’effetto  ancora  5 che  dai  mezzi  ottiene  il  Chi- 
rurgo , di  cui  fa  ufo  5 gli  fomminiftra  qualche  lu- 
me . Naturalmente  egli  dapprima  impiega  ne’  cafi 
diibbiofi  i generali  prefidj  , falaffi , purganti , lava- 
tivi, fomentazioni  fredde,  ed  in  genere  que’ mezzi , 
che,  qualunque  fiafi  il  cafo,  poffbno  apportare  qual- 
che vantaggio;  oppure  ei  fegue  ciò , che  di  più 
probabile  prefentafi  , e preferiva  que’  mezzi , che 
Icmbrano  li  più  opportuni . Se  vede  che  fotro  1’  ufo 
di  codefti  mezzi  i fintomi  fi  diminuifeono , egli  ne 
continua  1’ amminiftraziorie , colla  fondata  fperanza 
eh’  effi  fi  diffiperanno  onninamente . Se  poi  ei  vede 
che  tutto  r oppofto  fuccede  , pone  da  parte  codefti 
mezzi,  e batte  una  ffrada  affatto  diverfa . Gli  effetti 
fohanto  prodotti  dal  falaffo  ben  fovenre  gli  fommi- 
nihrano  un  ben  effenziale  indizio . Nella  commo- 
zione del  cervello  offcrveraffi  ben  di  fpeffo  che  la 
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cavata  di  fangue  moitiffiiTio  inciebolifce  il  polfo , 
aiìzi  rende  perfino  più  gravi  i fintomi  , invece  che 
nello  ftravafo  il  lalailo  anche  generolb  e ripetuto 
iia  pochifilmo  effetto  fui  polfo , e foveiite  induce 
qualche  follievo  ne’ fintomi  . Ne’ cafi  dubbiofi  deb- 
befi  per  confeguenea  prefcrivere  una  mediocre  cac- 
ciata di  Tangue  5 e fe  il  polfo  falli  dopo  di  effa  più 
pieno  e torte  , il  fangue  è infiammatorio  , e qual- 
che poco  minorafi  la  privazione  de’  fenfi  del  ma- 
lato , puolli  con  grande  verifirniglianza  lupporre 
uno  ftravafamento  . Se  il  polfo  dopo  la  cavata  di 
(angue  di  molto  ii  abballa  , e diventa  il  malato 
più  debole  5 egli  è ben  probabile  che  foffii  pe’ fs- 
giiiti  d’ una  commozione  . 

$.  CLXIIL 

I prefidj  5 che  nelle  commozioni  del  cervello 
vennero  raccomandati , fono  di  diverfa  fpecic . Il 
(alalTo  è il  più  iifitato  ; e tanto  ii  preternaturale 
ingorgamento  di  fangue  dei  vali  del  cervello  , quan- 
to ancora  l’ infiammazione  , che  baffi  ragione  di  te- 
mere* in  tutte  le  lelloni  della  teda,  fembrano  in 
ogni  cafo  richiederlo . Ma  le  ripetute  fperienze 
dimoftrano  che  i falafii  copiofi  e reiterati  non  folo 
non  fono  punto  convenevoli  , ma  anzi  apportano 
ben  fovente  perfino  moltiffimo  danno.  Nella  più  parte 
dei  cafi  l’ effetto  prolfimo  dello  fciiotìrnento  con- 
fiife  in  una  debolezza  del  fiftema  nervofo , la  quale 
Tufo  richiede  de’rimed;  corroboranti  e ftimolanti,  e 
non  debilitanti.  Efige  per  lo  meno  nella  commozio- 
ne il  sì  decantato  falafib  grande  cautela.  Le  locali 
emorragie  dal  capo  fono  fiate  ben  fovente  di  qual- 
che vantaggio , HalTi  olfervato  acquifiare  i malati 
la  cognizione  durante  1’  emorragia  defiata  dal  Chi- 
rurgo col  taglio  degli  integumenti  comuni  . 
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CLXIV. 

Le  evacuazioni  procurate  co’  purganti  hanno 
prefTochè  fempre  prodotti  degli  effetti  affai  falutari. 
La  più  parte  di  cederti  ammalati  fono  anche  inco- 
modati da  rtitichezza.  In  quafi  tutti  ì cafi  di  co- 
ciella  forte  offervafi  qualche  miglioramento , dacché 
ne  fegue  il  fecefìb . Deggiono  però  coderti  rimedi 
venire  ordinariamente  amminiftrati  in  doli  gene- 
roié  c reiterare  , rtantechè  in  codcfli  inalati  il  più 
delle  volte  difficilmente  pervienfi  a muovere  il  fe- 
ceffo  . --  D’  una  ben  peculiare  efficacia  però  fono 
gli  emetici  . Erti  hanno  fovente  ridonata  la  cogni- 
zione ammalati,  dopo  d’ erte  re  flati  loro  inutilmente 
amminiftrati  tutti  gli  altri  rimedi . Se  farti  a con- 
fiderare  che  codcfli  rimedi  eccitano  V artbpita  ener- 
gia del  fiftema  nervofo  , e liberano  lo  ftomaco  dai 
non  digeriti  cibi,  e dalle  acrimonie  biliofe  , da  cui 
ritrovafi  elfo  comunemente  in  codeflo  cafo  op- 
prerto  5 non  debbe  punto  fembrar  Urano  che  eili 
produchino  si  falutari  effetti  . Fra  gii  emetici  il  più 
attivo  fi  è d’ ordinario  il  tartaro  emetico . Ma  a 
motivo  delio  flato  d’ infenfibilità  , in  cui  il  malato 
ritrovafi , deve  anche  qiieflo  venire  ordinariamente 
amminirtrato  in  dofi  affai  forti.  Si  dovette  dertb 
preferivere  alla  dofe  dì  ventiquattro  grani  onde 
deflare  il  vomito  (i).  — Di  pari  efficacia  fono  anche 
i lavativi  rtimoianti , che  vengono  da  molti  rac- 
comandati . Si  poffono  dertì  preparare  col  tartaro 
emetico,  co’ fa  li  medj , foglie  di  tabacco,  fapone 
veneto',  ed  altre  fimili  foftanze  irritanti  (2)  . 


(0  SCHMUCKER  1.  c. 

(2)  I lavativi  di  decozione  di  rabacco  col  tartaro  eme- 
tico , sali  medj,  sapone  ec.  sono  cerraTTiente  aftai  vantag- 


IZE 
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§ CLXV. 

Anclie  diVerfi  altri  rimed;  (limolanti  vennero 
porti  in  ufo  con  fuccefìTo  ; ed  egli  è evidente  dover 
ertcrc  coderti  rimedj  indicati  in  uno  flato,  che  ha 
per  baie  una  si  grande  inerzia  ed  atonia  del  fifte- 
ma  nervofo  • Fra  gli  altri  haifi  con  vantaggio  tifato 
il  falc  alcalino  volatile  (i)  . L’empiaftra  vefcicato- 
rio  applicato  fulla  teda  trovoflì  vantaggiofo  in  cafi , 
ne’  quali  vennero  inutilmente  amminiflrati  tutti  gli 
altri  rimedi  (2).  Stantechè  però  il  vantaggio,  che 
da  quello  empiartro  ottienfi , unicamente  dallo  ili- 
molo  proviene  , che  erto  defta,  quindi  è che  non 
dcbbefi  erto  lafciare  applicato , per  fino  a che  fi 
è elevata  la  vefcica  (3) , ed  applicare  fe  ne  de- 
vono parecchi , l’ uno  dopo  i’  altro  fu  più  luoghi 


gioH  in  codedo  caso,  in  ispecie  se  ad  eflì  aggiunge!!  la 
squilla  marina  recente  in  polvere . Debbefi  però  ad  un  tal 
uopo  prescriverla  alla  dose  per  lo  meno  di  una  dramma 
( Il  Trad.  ) . 

CO  BELL.  Syflem  of  Surgery  ; KOELPIN , Melete- 
mata  Medico-Chirurgica. 

(2)  SCHMUCKER,  BELL  1.  c. 

(0  II  celebre  DESSAULT  ( Journal  de  Chirurgie  ) 
pensa  ben  diversamente . Egli  accofluma  con  ottimo  efito 
di  ricoprire  la  parte  capellura  del  capo  con  un  forte  em- 
piadro  vescicatorio,  e di  non  levarlo  se  non  dopo  che  i’ epi- 
dermide fi  è alzata  in  vescica . Anzi  egli  ci  presenta  due 
cafi  , ne’  quali  se  non  dopo  d’  edere  data  tolta  1’  epidermide 
gli  ammalati  riacquidarono  la  cognizione  . Ciò  fatto  medica 
la  piaga  lasciata  dal  vescicante  colf  unguento  bafilico  ani- 
mato con  la  polvere  di  cantaridi  . — Egli  è certo , che 
il  vescicatorio  sulla  teda  deve  venire  annoverato  tra  i mezzi 
i pih  efficaci  per  combattere  gli  effetti  primitivi  della  commo- 
zione del  cervello  . Io  potrei  addurre  tre  cafi  , che  appieno 
confermano  T efficacia  di  codedo  topico  nell^  malattia 
quidione  ( Il  Trad,  ) , 
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della  retta  . Alcuni  perfino  raccomanJano  V ufo  in* 
terno  del  vino  (i).  Un  vantaggio  ben  decifivo  in 
quefto  cafo  però  producono  le  fomentazioni  fredde 
( §.  CXLIV  ) ; elle  eccitano  T aifopita  azione  dei 
fittema  nervofo,  rimettono  nel  priftino  flato  di  eia- 
flicirà  gli  indeboliti  e pretcrnaturalmente  dilatati  vafi 
fanguigni  del  cervello,  ed  in  niiin  cafo  arrecano 
del  danno.  In  breve  tutti  i mezzi,  di  cui  ferveli 
in  cafo  di  lipotimia , poffono  fotto  certe  condizioni 
venire  anche  qui  adoperati  con  vantaggio  * 


§.  CLX7r. 

Stantechè  si  di  fpeflb  ottervanfi  le  commozioni 
del  cervello  futteguite  anche  da  fintomi  provenienti  da 
ftimolo,  da  fpafini , anzi  da  vere  convuifioni , perciò 
non  debbefi  punto  maravigliare  , fé  anche  gii  anti- 
fpafmodici  hanno  in  diverfi  cafi  oreftati  degli  eiTen- 
ziali  fervigi.  Fra  i rimedi  di  quatta  Ipecie  viene 
in  un  pecLiliar  modo  raccomandata  (2)  la  polvere 
diaforetica  dei  DOWER . Preparafi  il  malato  alf 
ufo  di  codetto  rimedio  con  un  bagno  caldo,  e fé 
è pletorico  , con  un  falaflb  . I fintomi  dello  fcuo- 
timento , dicefi,  comunemente  fi  dilfipano , torto 
che  il  malato  incomincia  a fudare  copiofamente, 
Debbe  V ufo  di  codefto  rimedio  venire  continuato 
perfino  a tanto  che  durano  i fintomi  , e ripetuto 
allorché  ritornano.  — Anche  una  mittura  compo- 
rta di  tre  parti  di,  vino  antimoniale  delTKUXHAM 
ed  una  parte  di  tintura  tebaica  , data  ogni  quattro 
ore  alla  dofe  di  dieci  gocce  , viene  talvolta  amrair 


(1)  BELL  5 Syttem  of  Surgery  Voi.  IH. 

(2)  BROMFIELD’S  , Chirurgica!  Observation?  * 
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niflrara  con  moltiiììmo  ranra^gfo  (i).  Anche  il  fole 
I laudano  liquido  del  S\^DENHAM  ha  talvolta  dif- 
( lipati  i fintomi  della  commozione  (2).  Quelli  ri- 
medi forfè  agifcono  più  come  ftimolanti  e corro- 
j fioranti , che  come  antifpafmodici  (3) . 

; §.  CLXVII. 

I Probabilmente  molti  Chirurghi  hanno  mancata 
I neir  avere  rifguardato  lo  flato  del  malato  in  feguitd 
! ad  uno  fcuotimento  del  cervello  fcmprc  ficcomc 
I femplice  e deiregiial  natura,  e nelT  avere  pollo 
1 in  pratica  fempre  lo  fleffo  metodo  curativo,  femprc 
gli  ftelTi  mezzi.  Egli  è imponìbile  che  tutti  i mezzi 
fino  ad  ora  mentovati , che  polTeggono  una  facoltà 
affatto  oppolla  , polTano  rutti  venire  fimultanea- 
mente  adoperati , od  eiTere  feparatamente  ad  ogni 
cafo  confacenti , per  quanto  efiì  anche  fieno  da  fi- 
cure  cfperienze  raccomandati.  Vi  fono  dei  cafi  dove 
ciafeuno  di  quefti  rimedj  può  eifere  vantaggfofo, 
dove  nocivo . Le  feguenti  riflelìioni  potranno  forfè 
in  qualche  modo  fervire  a porre  il  Chirurgo  In 
grado  di  fcegliere  in  ogni  cafo  particolare  i rimedi 
più  confacenti  . 

§.  CLXVIII. 

I fintomi  , che  ofiervanfi  tener  dietro  allo 
fcuotimento  del  cervello , fono  di  quattro  fpecie  ; 
feguiti  cioè  del  preternaturale  riempimento  de’vafi 
languiferi  del  cervello  ; fintomi  della  debolezza  e 
d*  uno  ftaro  lipotimiformc  ; fintomi  fpafmodici  ; ed 


(1)  RICHTER,  Chir.  Bibl.  IL  Band.  Seite  118. 

(2)  RICHTER,  1.  c.  VI.  Band.  Seite  713. 

(3)  Che  1’  oppio  amminifiraro  in  gran  dose  lìa  uno  de* 
pih  forti  limolanti,  non  v’ è più  al  giorno  d’oggi  chi  ne 
dubiti  ( Il  Trad.  ) . 
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i fintomi  deireffufione  biiiofa . Rade  volte,  anzi 
giammai  oflerveranfi  quelli  fintomi  infieme  in  un 
egual  grado,  ferapre  fe  ne  olTervcrà  foltanto  4’ una  o 
l’altra  fpecie  in  un  eminente  grado;  epperciò  fce- 
glie  il  Chirurgo  quella  l'pecie  legnatamente  di  pre~ 
fidj,  che  valevoli  fpecialmearc  fono  a rimediare  ai 
fintomi  più  preflanti  . Dà  egli  adunque  la  prefe- 
renza al  falaffo  , alle  fomentazioni  fredde  , ai  pur- 
ganti , ed  ai  lavativi , allorché  i fintomi  del  preter- 
naturale riempimento  dei  vali  del  cervello  hanno 
una  grandilTima  raflbmiglianza  con  quelli  dello  lira- 
vafo;  ai  fall  alcalini  volatili,  al  vino,  ai  vefcicanti , 
alle  fomentazioni  fredde,  agli  emetici,  ed  altri  ri- 
medi cardiaci , quando  i fintomi  lipotimiformi  dell^ 
indebolimento  fono  i piu  prefianti  ; alla  polvere  dei 
DOWER  , alla  tintura  antimoniale,  al  laudano  li- 
quido , allorché  i fintomi  fpafmodici  fono  i più  ur- 
genti ; e agli  emetici  ed  ai  purganti , quando  i fin- 
tomi dello  fpandimento  biliofo  fono  i più  intenfi. 

§.  CLXIX. 

La  durata  ancora  dei  fintomi,  T effetto  pro- 
dotto dai  rimedi,  la  qualità  del  pollo,  il  tempe- 
ramento del  malato,  e lo  flato,  in  cui  ei  trova- 
vafi  poco  prima  della  lefione  , non  di  rado  fommi- 
niflreranno  al  Chirurgo  qualche  lume  rapporto  alla 
f'celta  de’ mezzi , da  cui  può  egli  in  ifpecie  atten- 
dere del  follievo.  Rapporto  alla  durata  dei  fintomi 
potrà  egli  fernpre  da  bel  principio  francamente  cac- 
ciar fangue,  fernpre  con  minor  franchezza 'in  prO' 
greflb . Sempre  ei  deve  torto  dapprincipio  fofpet- 
tare  una  congeftione  di  fangue , temere  V infiam- 
mazione . Per  ambidue  codefti  riguardi  conviene  la 
cacciata  di  fangue  ; fe  adunque  peculiari  circoftanze 
non  efirtono , che  non  nc  permettino  l’ufo,  iarà 
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frelTochc  fempre  da  configliarfi  di  aprire  prima  dt 
ogni  altra  cola  la  vena  . Saranno  ordinariamente  , 
allorcliè  i fìntomi  hanno  di  già  durato  qualche  tem- 
po,  i rimedi  irritanti  ed  i nervini  più  convenevoli, 
che  torto  dapprincipio  . — Allorché  dopo  il  primo 

0 il  l'econdo  falalTo  il  polfo  molto  fì  abbaila,  i fìn- 
tomi anzi  che  cedere  prendono  incremento  e vigore, 
ognuno  facilmente  comprende , che  codefto  mezzo 
non  deve  punto  venire  continuato , ed  è il  Chirurgo 
autorizzato  a tentare  mezzi  d’ oppofta  e ili  caci  a . — 
Se  il  polfo  è pieno  , tefo  , celere  , probabil- 
mente convengono  i falalfi  , gli  emetici  ed  i pur- 
ganti ; fe  erto  è picciolo  e tefo,  fono  verifìmil- 
mente  indicati  gli  antifpafmodici  : fe  è derto  pic- 
ciolo e molle,  convengono  gli  ftimolanri  ed  i car- 
diaci , 

§.  CLXX. 

Inoltre  fe  il  malato  è forte,  robufto , pleto- 
rico, rorto,  può  il  Chirurgo  dare  di  piglio  ai  fali 
l'medj  refrigeranti,  ai  dolci  purganti , e cacciar  fan- 
gue  . Se  r infermo  è debole  , alTai  irritabile  , pal- 
lido, poco  caldo,  ha  il  Chirurgo  motivo  di  efpe- 
rimentare  gli  irritanti  e gli  antifpafmodici . Ei  deve 
j finalmente  avere  un  particolare  riguardo  anche  allo 
I fiato  del  malato  prima  della  lefìone , onde  deter- 
minare i rimedi  , che  ponno  venire  polli  in  ufo 
j colla  mailìma  probabilità  d’  un  fortunato  efito  . Se 
' il  malato  era  ubbriaco,  quando  venne  ferito,  egli 
! è evidente  che  neceffari  fono  i falatfì , ed  i purganti 

1 rinfrefeanti  ; fe  quando  venne  offefo  , aveva  pieno 
1 lo  fiomaco  3 o era  fortemente  adirato  , indifpenfa- 
I bili  fono  gli  emetici  ed  i purganti  ; fe  la  lefìone 
I preceduta  venne  da  un  forte  timore,  o da  un  gran- 
1 de  fpavento,  debbefi  far  ufo  degli  antifpafmodici  e 
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dei  cardiaci,  — Un  Chirurgo  attento  e perfpicace  ri- 
troverà non  di  rado  parecchie  di  cofiiiatte  indicazio- 
ni, le  quali  il  dirigeranno  nella  cura  dello  rcuotimento 
del  cervello.  — Del  reftante  deggiono  durante  la  cu- 
ra venire  accuratamente  evitate  le  occahoni  tutte  , 
in  cui  la  teda  del  malato  mofla  viene  o fcofl a , 
mentre  l’elperienza  dimoftra  che  qualche  volta  an- 
che una  leggier  commozione  hafla  ad  aumentare  i 
fintomi , o a nuovamente  deftarli , fe  eiTi  di  già 
diffipati  fi  erano. 

§0  CLXXL 

Tre  fono  gli  effetti,  che  ottengonfi  dalf  ufo  di 
codclli  rimedi  j il  malato  cioè  o perfettamente  fi  ri- 
li  abili  tee  ; oppure  ci  fi  rimette  bensì  in  fallite,  ma 
gli  refiano  però  delle  parziali  debolezze  o paralili  ; 
ovvero  vanno  fempre  più  prendendo  incremento  i fin- 
tomi . Debb*  egli  nel  primo  cafo  dopo  d’  efferfi  perfet- 
tamente riflabilito  fci  upolofamente  evirare  per  qual- 
che tempo  le  occafioni  tutte,  in  cui  può  venire 
feoffo  il  capo,  tutto  quello,  che  rlfcalda  , ficcome 
Tira,  il  vino,  il  moto  violento,  perchè  f cfpe- 
rienza  infegna  poterli  con  ciò  facilmente  dare  nuo- 
vamente motivo  air  inforgenza  dei  fintomi.  Con- 
viene anche  moltiffimo  lavare  ancora  per  qualche 
tempo  la  tefta  colf  acqua  fredda,  immergere  tutto 
il  corpo  nell’  acqua  fredda , e talvolta  ancor  pren- 
dere rimedi  roboranti , ficcome  la  feorza  del  Pe- 
rù, r elifire  acido,  ec.  — Si  giunge  nel  fecondo 
cafo  a dillipare  e togliere  le  debolezze  e le  para- 
lifi  , che  dietro  reflano  , il  più  delle  volte  mediante 
l’ufo  a lungo  continuato  degli  ordinari  rimedi  ir- 
ritanti e cardiaci  sì  internamente  che  eflernamente 
ufati,  ficcome  fono  in  ifpecie  i fali  alcalini  vola- 
tili, gli  emetici,  i vefcicanti,  f elettricità , ec.  — 


I 
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[Nel  terzo  cafo,  allorché  alle  indicazioni  tutte  (od- 
disfoili  lenza  vantaggio  , quando  tutti  li  luindi- 
cali  'rimedi  vennero  elperimentati , allorché  niuno 
idi  elli  piodiilTe  delT  alleggiamento , e neffuii  cam- 
biamento oiTervalì  nei  lìntomi , anzi  prendono  delTi 
incremento  e vigore  , e minacciano  un  vicino  peri- 
colo, il  Chirurgo  c autorizzato , in  ifpecie  fe  egli 
c alquanto  dubbiofo  nel  .diagnoltico , a fofpettare 
la  prefenza  d’  uno  llravafamento  , e ad  applicare  ii 
trapano  fui  luogo  dell’  efterior  lefione  , perchè  in 
cafo  anche  , che  deliifo  dappoi  fi  ritrovaffe  ne’  fiioi 
Ibfpetti,  ha  egli  fatto  ciò,  che  la  ragione  c la  fpe- 
rienza  da  lui  efigono  e vogliono La  trapanazione 
venendo  efcgiiita  con  qualche  precauzione  , non 
nuoce  punto  nella  commozione  del  cervello  , anzi 
in  grazia  dell'  emorragia  , che  effa  alcune  volte 
defta , produce  talora  qualche  vantaggio,  e per  que- 
llo motivo  venne  nella  concuffione  del  cervello  da 
taluno  (i)  perfino  raccomandata  (2). 


(i)  HILL,  Cases  in  Surgery  . 
j (2)  HILL  però  troppo  illimitatamente  raccomanda  la 
I trapanazione  nello  scuotimento  del  cervello . Ei  la  commen- 
i da  in  ispecie  a motivo  dell’ emorragia  > che  ella  deila  nella 
parte  offesa , per  cui  diiTipall  1’  arredo  sanguigno  nelle  parti 
vicine  al  cervello . Ma  le  evacuazioni  di  sangue  fi  sa  effe- 
re  per  se  ileffe  piò  nocive  , che  utili  nella  più  parte  delle 
! commozioni  del  cervello,  e 'dove  effe  convengono  per  es- 
j sere  l’ammalato  pletorico,  complicato  lo  scuotimento  collo 
I firavaso , o per  effervi  minaccia  d’ infiammazione  , puoffi 
1 quello  intento  ottenere  in  un  modo  affai  meno  pericoloso  , 

' colle  incifioni  cioè  fatte  negli  integumenti  comuni  , me- 
! diante  l’applicazione  delle  ventose,  ec.  ( Il  Trad.  ). 
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Della  infiammazione  e fuppurazione 
fiotto  il  cranio  . 


§.  CLXXII. 

La  infiammazione  e fuppurazione  fiotto  il  cra- 
nio è di  ben  diverta  fipecie  . Etfia  qualche  volta 
fi  manifefta  prefto,  talora  affai  tardi,  anzi  fie  non 
alcune  fettimane  dopo  fiucceffa  la  lefione  . Ella  è 
talora  violente,  acuta,  manifefta,  qualche  volta 
fiommamente  occulta  e lenta  . Haffii  non  di  rado 
ritrovata  ben  poca  marcia  in  cafi , in  cui  non  tardò 
guari  a fieguire  la  morte , ed  alT  incontro  fi  ha  fio- 
vente  olTervato  che  malati  , ai  quali  era  ftata  dalla 
fuppurazione  confunta  una  afta!  grande  porzione  di 
cervello , videro  molti  mefi  in  un  affai  tollerabile 
fiato  di  falute  . Nella  più  parte  dei  cafi  codefta  * 
varietà  de’ fintomi  edelf  efiito  è affatto  inefplicabile , 
Offervanfii  certamente  ben  di  fpelfo  malati  vivere 
anche  con  una  forte  fuppurazione  del  cervello , al- 
lora quando  la  marcia  forte  per  qualche  apertura 
fatta  nel  cranio.  Quefto  offervafi  fegnatamente , 
quando  evvi  nel  cranio  un’  apertura  fiftolofia  , dalla 
quale  può  bensì  la  marcia  in  parte  efeire , ma  ; 
l’aria  efteriore  non  vi  può  però  liberamente  pene-  i 
trare  . Ciò  non  pertanto  neppure  quefto  fiempre  ' 
oflervafi  : fiovente  anche  in  cofiffatti  cafi  V efito  è 
ben  prefto  efiziale . 

5.  CLXXriI. 

Sintomi  talora  infiorgono  molto  fimili  a quelli , 
che  manifeftaradì  fogliono  in  feguito  all’ infiamma- 
zione e fiuppurazione  del  cervello,  nati  talvolta' 
unicamente  da  acrimonie  biliofe  o d’altro  genere 

ofpi- 
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fanti  nel  baffo  ventre,  e l’ufo  foltanto  richiedono 
degli  emetici  e dei  purganti  (i).  Dee  il  Chirurgo  bea 
guardarfi  dal  commettere  uno  sbaglio,  il  quale  è affai 
facile  5 ed  ha  delle  pericolofe  confeguenze  . 

§.  GLXXI\^. 

In  tutte  le  lefioni  della  teffa  di  qualche  impor- 
tanza halli  motivo  di  temere  la  comparia  dell’  in- 
fiammazione ed  if  di  lei  feguito  la  fuppurazione 
lotto  il  cranio.  Non  foio  Io  ftimolo  prodotto  da  un 
pezzetto  d’offo  ftaccatofi  dalla  tavola  interna,  dai 
bordi  di  una  frattura  fernplice  , dai  fpoffati  pezzi 
d’  offb  in  cafo  di  uno  llritolamento , ma  anche  la 
compreffione  cagionata  dalle  depreifioni  dell’  offa  dei 
cranio;  la  contufione  del  cervello  e de’ tuoi  invoglj 
nell’  iilante  della  iefione  prodotta  dalia  percoffa  por- 
zione di  cranio,  allorché  cede  alla  forza  dei  colpo; 
la  feparazione  violente  della  dura  meninge  dal  cra- 
nio caufata  dalia  efteriore  violenza;'  la  contufione 
della  dìploe  ec.  ben  poffono  dar  motivo  alla  infor- 
genza  di  codefta  infiammazione.  Conviene  però  ben 
notare  che  deffa  non  è fempre  fernplice  , ma  talora 
d’  indole  mifla  , cioè  a dire  che  deffa  non  folo  dalle 
or’  ora  indicate  parziali  lefioni  proviene , ma  che 
qualche  volta  fi  deve  effa  in  parte  anche  attribuire 
ad  altre  caufe  accidentali,  oppure  efiftentb  nel  corpo 
prima  della  lefione.  Con  una  forprendente  facilità 
vi  fi  aggiunge  una  cagione  gaftrica  proveniente  o 
dalla  regnante  epidemia , oppure  dal  temperamen- 
to del  malato,  ovvero  dal  confenfo  , che  havvi  tra 
la  teffa  ed  i vifeeri  del  baffo  ventre , e richiede 
la  piu  grande  attenzione. 

Richter  Tomo  IL  I 


(i)  Quella  rifleffione  pratica  è della  maffìrna  impor- 
tanza . Da  ella  sola  vidi  anch’  io  ben  di  spefTo  dipendere  la 
salvezza  del  malato  ( Il  TraL  ) . 


Cap/lolo  Primo. 

$.  CLXX\^. 

Gli  ordinari  fegni  e fintomi  dell’  infiammazione 
del  cervello  e delle  lue  membrane  fono  : un  polfo 
celere  e tefo  ; un  locale  dolore  di  teda , che  non  fi 
elacerba  punto  venendo  comprefib  il  luogo  dolente, 
è ordinariamente  accompagnato  da  un  fenfo  di  ten- 
lìone,  e dapprincipio  occupa  un  picciolo  fpazio,  ma 
^ordinariamente  con  qualche  celerità  fi  dilata  ed  efien- 
defi  più  oltre.  Vi  fi  aggiungono  quindi  le  inquietu- 
dini  , una  refpirazione  frequente  ‘ celere  , occhi 
rcfiì  ed  impazienti  alla  luce,  languore,  fonnolen- 
za,  e un  leggier  grado  di  ftupidità,  veglia,  calore, 
e qualche  volta  delirj,  e ben  anche  convulfioni  . 
L’  infiammazione  della  dura  meninge  ha  ciò  di  co- 
mune con  quella  dei  pericranio , che  effa  comune- 
mente , quantunque  non  occupi  dapprincipio  che  un 
picciolo  fpazio  , ben  prefio  fi  eilende , e prende , 
uno  Ipazio  aliai  confiderevole  . 

§.  CLXXVL 

Deggiono  anche  in  quello  cafo  venire  prefcritti 
gli  antiliogiflici , di  cui  falli  ordinariamente  iilo 
nelle  altre  infiammazioni  locali  ; efiì  devono  però 
venire  amminillrati  follecitamente , ed  a piene  mani , 
fiantechè  T infiammazione  delle  membrane  del  cer- 
vello, e del  cervello  iftclTo  pafia  facilmente  in  fup- 
piirazione.  I falalfi  praticati  al  piede  , alla  giu- 
gulare , le  fanguilughe  alla  tefia , le  incifioni  fatte 
negli  integumenti  comuni  del  capo  nel  fito  in- 
fiammato , affine  di  deftare  una  locale  emorragia  , 
le  fomentazioni  fredde , i purganti  , ec.  fono  i 
principali  rimedj  ed  i più  efficaci  di  codefta  fpe- 
cie  . wSe  dair  impiego  di  quelli  mezzi  non  fi  ot- 
tiene un  pronto  alleggiarnento  dei  fintomi  infiam- 
matorj , debbe  il  Chirurgo  applicareiil  trapano  fui 
luogo  deli’ infiammazione . Ecco  le  ragioni,  che  la 
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convenienza  dinioftrano  di  codella  operazione  . La 
locale  emorragia  iiìeffa  , che  queita  operazione 
vente  della,  è (lata  qiialciie  volta  di  un  grandiillmo 
vantaggio.  Qiiando  T infiammazione  non  cede  punto 
l'otto  1'  ufo  dei  generali  prefidj  si  medici , che  chi- 
rurgici , ha  il  Chirurgo  morivo  di  temere  che  eira 
forfè  per  caufa  riconoica  una  interna  frattura,  op- 
pure uno  fiaccato  pezzo  d'  olTo , ed  in  codefio  cafo  è 
necefiaria  la  trapanazione.  Allorché  f infiammazione 
c di  qualche  durata  , non  può  il  Chirurgo  eifere  punto 
licuro  che  non  fiafi  di  già  formato  dei  pus;  men- 
tre i fintomi  delf  infiammazione  violente  , e delia 
incipiente  luppurazione  iianno  moltifiìma  raflbmi- 
glianza  tra  di  loro;  ed  in  codefio  fiato  d’incertezza 
egli  è fempre  meglio  trapanare  troppo  prefto,  che 
troppo  tardi,  cioè  iovente  durante  f infiammazione . 
Oliando  il  Chirurgo  dopo  di  avere  efeguita  V opera- 
zione ritrova  la  dura  meninge  atTai  infiammata  , e 
iparfa  di  molti  vafi  fanguiferi  affai  tumidi , ei  debba 
aprire  quelli  vafi  colla  punta  della  lancetta  . Halli 
ofiervato  venire  codetta  emorragia  fuffeguita  da  un 
pronto  miglioramento . Se  T apertura  fatta  col  tra- 
pano in  vicinanza  accidentalmente  ritrovali  di  un 
ieno , puofii  quello  aprire;  e ciò  halli  anche  efe- 
giiito  con  un  forprendente  buon  efito  . Allorché  il 
periofiio  , che  ricopre  il  cranio  ( §.  XV'I.  ) , o qual- 
che altro  otto  aggredito  viene  dall’  infiammazione  , 
quella,  come  ad  ognuno  è noto,  ben  prefto  di 
molto  fi  propaga,  ed  efiendefi,  e palfa  ficuramente 
in  fuppurazione  , fe  dello  non  tagliali  ben  prefto  in 
croce  , fegnatamenre  nel  fito  , dove  venne  elfo  dap- 
prima , e con  maggior  forza  colto  dall'  infiammazio- 
ne. Quello  probabilmente  anche  aliai  di  Ipeifo  av- 
viene, quando  l’infiammazione  interelTa  la  dura 
maire.  Qualora  adunque  f ufo  dei  fuindicati  rimedj 
da  un  pronto  aileggiamento  fulTegLiito  non  venga,  il 


332.  Capitolo  Primo,. 

m?,^liorc  partito  verffimilmente  quello  farebbe  di  ta- 
gliare in  croce  la  dura  meninge,  la  coiiirlatto  modo 
non  verrebbefi  fol tanto  a deftare  una  ialutare  emor- 
ragia, e ad  evacuare  il  pus,  le  di  già  raccolto  le  ne 
trovaffe  fotto  la  dura  meninge , ma  anche  a togliere 
Scuramente  la  sì  pericolola  tenfione  dì  codefta 
membrana,  la  quale  al  malato  una  lenfazione  pro- 
duce limile  a quella , che  proverebbe  venendogli  for- 
temente ftretta  la  tefta  con  una  corda,  e ad  evitare 
in  codefta  maniera  T incremento  e la  propagazione 
della  infiammazione.  — E fe  il  Chirurgo  non  folle 
punto  di  parere  di  tagliare  la  dura  madre,  T opera- 
zione ciò  non  pertanto  non  mancherebbe  di  produr- 
re qualche  vantaggio  togliendo  la  comprethone , che 
il  cranio  efercita  fopra  la  porzione  infiammata  della 
dura  meninge  , e procurando  una  maggiore  libertà 
a codefta  membrana  di  diftcnderfi . Qiiando  T infiam- 
mazione occupa  una  grande  eftenfione  di  dura  ma- 
dre , debbono  venire  applicate  due  o più  corone  , a 
motivo  di  liberare  la  infiammata  membrana  dalla 
preffione,  che  fu  di  effa  efercita  il  cranio,  di  permet- 
terle di  liberamente  eftenderfi  e tumefarfì,  di  poter 
allungare  le  incifioni  fatte  nella  medefima,  come 
anche  onde  ritrovare  la  cagion  poftlbile  dell'  infiam- 
mazione , una  fcheggia  d’ofib,  una  frattura  della 
tavola  interna  , ec.  , o anche  rinvenire  il  pus , in 
cafo  che  defib  fi  fofte  di  già  formato  , o formare  fi 
dovefte.  Codefti  avvantaggi  della  trapanazione  fupe- 
rano  i timori,  che  alcuni  (j)  hanno  che  mediante 
codefta  operazione  accrefeiuta  venir  polla  T infiam- 
mazione , o divenire  anche  aftai  più  pericolola  . So- 
novi  oltracciò  ben  pochi  cafi,  in  cui  non  rifeon- 


(i)  BELL,  Syftem  of  Surgery . Voi,  UL 


Delle  Ferite  della  Teßa,  135 

tranfi  le  parti  al  cranio  fottoitanri  in  uno  flato  in- 
fiammatorio, nel  quale  per  qualche  altro  motivo  ^ 
uno  ftravafo  p.  c(.  , o una  fuppiirazione , fi  dà  di 
mano  al  trapano,  e ciò  non  pertanto  non  lalciafl 
punto  da  eflo  trattenere  dalT  efeguire  codcfla  opera- 
zione . 

§.  CLXXVII. 

Allorché  viene  il  malato  colto  da  ribrezzi , ori- 
pilazioni,  languore,  fopore  , perdita  de' fenfi  , para- 
lifi  in  feguito  agli  ordinar;  fintomi  febbrili  ed  in- 
fiammatori , non  evvi  più  motivo  di  dubitare  della 
formazione  del  pus  fotto  -il  cranio  . Ora  flantechè 
qui  il  tutto  confifte  nel  procurare  un  libero  fcarico 
alle  marce  , prima  che  delle  comprimendo  , oppure 
guaflando  e corrompendo  il  cervello  produchìno 
delle  efiziali  confeguenze,  ognuno  facilmente  com- 
prende che  debbefi  fenza  perder  tempo  efegiiire  la 
operazione  del  trapano  . V'ennero  per  mezzo  di  cfla 
guarite  delle  forti  fuppurazioni  nel  cervello.  Deve 
il  trapano  eilere  applicato  fu  quel  fito,  in  cui  il 
paziente  durante  V infiammazione  ha  dapprima  e con 
maggiore  violenza  provato  il  locale  dolore  infiam- 
matorio, In  coJeflo  luogo  probabilmente  rinvengonfi 
le  marce. 


§.  CLXXVIir. 

Onde  prevenire  li  poc'anzi  indicati  cattivi  fe- 
guitì  provenienti  dal  lungo  foggiorno  delle  marce 
lotto  il  cranio,  il  migliore  partito  fi  è quello  di 
efeguire  V operazione  immediatamente  al  primo  fof- 
petro  , che  fienfi  formate  le  marce.  E fe  anche  il 
Chirurgo  s*inganna  ne*fuoi  fofpetti , niente  importa; 
imperocché  fi  è fuperiorruente  dimoflrato  che  la 
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trapanazione  apporta  del  vantaggio  anche  nelle  oft!« 
nate  violenti  infiammazioni.  Se  rinvienfi  la  marcia 
fotto  la  dura  meninge  , debbe  qiiefta  venire  taglia- 
ta. Allorché  poi  la  fuppurazione  occupa  una  certa 
cftenfione , dcggionfi  talvolta  applicare  due  e più 
corone , onde  procurare  al  pus  un  libero  fcarico . 
Se  V afcedb  profondamente  giace , deffo  non  ritrovali 
immantinente  . Qiialche  volta  in  codefto  cafo  av- 
viene che  le  marce  a poco  a poco  fi  portino  vcrfo 
quel  fico,  dove  una  minore  refiftenza  incontrano, 
cioè  verfo  1*  apertura  fatta  col  trapano,  e dopo  qual- 
che tempo  fi  manifeftino . Se  guafia  ritrovali  e vi- 
ziata la  dura  meninge  ed  alfai  prollrato  di  forze  il 
paziente  , preferiver  debbefi  internamente  la  cortec- 
cia peruviana  ; le  egli  è tuttora  febbricitante , am- 
minillrare  gli  fi  debbono  rimedj  aiitiflogilfici  refri- 
geranti. Della  cura  poi,  che  inftituir  debbefi  dopo 
di  avere  efeguita  la  trapanazione,  parleralfi  nel  Ca- 
pitolo, che  verfa  fülle  ferite  del  cervello. 

CLXXIX. 

> 

Dalli  una  fpezic  dì  infiammazione  d’ un*  indole 
onninamente  particolare  e d’ogiii  altra  alfai  diverfa , 
la  quale  chiamar  potrebbefi  infiammazione  tarda , 
larvata,  Elfa  di  rado  fi  forma  avanti  il  fettimo 
giorno , anzi  non  infrequentemente  ciU  fi  mani- 
fella  diciafiétte  giorni  dopo  fuccelTa  la  lelione,  e 
talora  più  tardi  ancora.  Alcune  vòlte  fi  ritrova  nei 
primi  giorni  il  malato  sì  bene,  e non  ha  efterioN 
mente  lefione  alcuna  , oppure  di  si  poco  momento  , 
che  palleggia  , anzi  attende  ai  foliti  fuoi  affari . 
Fra  il  7—17  giorno  prova  egli  dapprima  una  gravez- 
za in  tutta  la  teda,  un  dolore  nel  luogo  colpito,  ed 
una  inquietudine , che  va  di  mano  in  mano  ere- 
feendo  . Il  dolore  diviene  quindi  più  forte,  e vi  fi 
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adocia  Ja  ftupidità  accompagnata  da  un  fenfo , come 
fé  gli  veniife  fortemente  iiretto  il  capo  . Il  polfo 
è celere  c cefo  , rade  volte  aliai  intenfo  il  calore  , 
il  fonno  inquieto,  la  faccia  c gli  occhi  fono  roffi 
ed  impazienti  alia  luce;  la  tella  occupata  e ver- 
tiginofa . Oiialche  volta  fi  della  anche  naufea  e 
vomito.  Oltracciò  il  malato  è ordinariamente  aliai 
inquieto , affannato , debole . II  falaffo  anche  ri- 
petuto di  raro  produce  qualche  fenfibile  effetto 
fui  polfo  , e fopra  gli  altri  fintomi  . Talora  dopo 
alcuni  giorni  fi  manifefta  , quando  eftcrnamente 
non  evvi  ferita  , un  limitato  tumore  , in  cui  col 
tatto  ifcoprefi  una  manifefta  fluttuazione  , ed  è 
dolente  al  tocco  . Se  fi  apre  quefto  tumore,  ri- 
trovafi  il  pericranio  fiaccato  dai  cranio  , e fotto 
di  effo  un  fluido  acqiiofo  , ulora  cruento  , c 
puzzolente  . L’ offo  fcoperto  ha  ivi  ordinariamente 
perduto  il  fuo  naturale  colore.  Se  evvi  ferita  ne' 
comuni  integumenti  , ella  di  bel  nuovo  fi  infiam- 
ma, anzi  fi  defta  un  tumore  rifipelatofo  , il  quale 
fi  eftende  a quafi  tutta  la  tefta , il  pus  vefte  un 
maligno  carattere  , ed  i bordi  della  ferita  fponta- 
neamcnte  fi  fiaccano  dal  cranio,  il  quale  pallido 
diviene  , bianco  ed  arido  . Qualche  volta  però  niuna 
efieriormente  appare  di  tutte  quelle  mutazioni . 

§.  CLXXX. 

In  coilefio  flato  il  malato  fen  refia  alcuni  gior- 
ni,  fenza  che  i mezzi,  che  vengono  impiegati,  pro- 
ducano il  benché  menomo  cambiamento , All'  oppo- 
fio  i fintomi  fi  efacerbano,  il  pollo  fafii  più  forte,  le 
inquietudini  e le  anfietà  più  opprimenti  , il  calore 
più  intenfo  con  dei  brividi  di  quando  in  quando,  il 
dolore  diviene  più  forte  e più  eftefo  , il  malato  perde 
la  memoria,  diventa  inquieto,,  fuccedono  finalmente 
paralifie,  ftupore,  immobilità  della  pupilla  , evacua- 
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zione  involontaria  delle  orine  e delle  fecci,  fiifulto 
de*  tendini,  fpafmi , ed  il  malato  muore  apopletico. 
Ali'  apertura  del  cadavere  G ritrova  ordinariamente 
della  marcia  , oppure  una  bianca  materia  gelatinofa, 
ovvero  un  muco  giallo  tirante  al  verde  (parlo  tra 
Ja  pia  madre  e T aracnaidea  in  uno  fpazio  affai 
conGderevole  . Anche  la  dura  meninge  talora  rin- 
vìenG  affatto  flofcia  e corrotta,  e fciolta  la  fuper« 
fiele  del  cervello  (i). 

sS.  GLXXXL 

Codefta  tarda  e ftrana  infiammazione  c fup- 
purazione  forfè  talvolta  dalla  commozione  e contu- 
fione  della  diploe  dipende.  II  tardo,  lento,  occulto 
proJucimento  dell'  infiammazione  ; la  raffomiglianza 
di  parecchi  fintomi  di  effa  con  que' della  contufione 
della  diploe  ; i fenomeni  , che  fi  danno  ad  ofTervare 
negli  integumenti  comuni  , e la  purulenta  materia, 
anzi  la  vera  carie,  che  non  di  rado  rifeontrafi  nella 
diploe  5 ciò  rendono  affai  probabile.  Ciò  nonpertanto 
nella  più  parte  dei  cafi  ha  beniifimo  nel  producimen«. 
to  di  erta  la  più  gran  parte  la  contufione , che  fof- 
frono  gl'  invoglj  del  cervello  , nel  mentre  che  1'  eia- 
flico  cranio  cede  all'efterior  violenza,  e fi  piega 
all'  indentro . Ciò  porto  puoffi  ifpiegare  il  perchè  la 
materia  purulenta  fempre  in  ifpecie  rinvienfl  fotto  la 
pia  madre  ; il  perche  effa  di  rado  ricopre  un  piccio- 
lo fpazio  della  fuperficie  del  cervello,  ma  ordina- 
riamente rinvienfl  deffa  fparfa  fopra  un  grande  trat- 


(i)  POTT.  On  thè  Wounds  of  thè  Head.  SCHMU- 
CKER,  Wahrnehmungen  erfier  Theil . DEASE , Ob^er- 
vations  on  thè  Wounds  of  thè  Head. 
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to  di  codefto  vifeere  ; il  pcrcliè  di  rado  , anzi  giam- 
mai olTervafi  quefla  infiammazione,  quando  il  cranio 
è deprclTo  , o rotto  in  più  pezzi;  e finalmente  il 
perchè  raramente  , anzi  giammai  dalli  elTa  ad  offer** 
vare  ne*  bambini  . 

$.  CLXXXIL 

La  diagnofi  però  di  codefia  fpezie  di  infiamma- 
zione non  è gran  fatto  dilficile . Gli  fpandimenti 
biliofi  foltanto  , che  si  facilmente  e di  fpeßb  fi  af- 
lociano  a tutte  le  ferite  della  tefta,  ponno  qualche 
volta  indurre  il  Chirurgo  in  errore,  fìantechè  elfe 
fole  poiTono  fufeitare  fintomi  dello  ftefib  genere, 
fiantechè  realmente  il  malato  fovente  fi  fentc  male, 
ed  evacua  della  bile,  fiantechè  è di  già  pafiato  mol- 
to tempo  dopo  la  lefione  recata  al  capo  , e fiantechè 
il  malato  fi  è fempre  dopo  di  efla  fentito  beniirimo . 
Ma  il  dolore  , che  fempre  dapprima  fi  fveglia  nel 
luogo  dell* cfteriore  lefione;  la  ninna  mutazione, 
che  nel  polfo  inducono  i fai  affi  ; i fenomeni,  che 
manlfefianfi  negli  integumenti  comuni  , ordinaria- 
diente  fomminifirano  all*  attento  Chirurgo  badanti 
lumi  per  non  lafciarfi  da  effi  imporre  . Devefi  ciò 
non  pertanto  notare  che  anche  codefia  infiamma- 
zione può  beniffimo  eifere  combinata  con  una  effu- 
fione  biliofa;  un  cafo  , in  cui  oltre  i rimedi  adat- 
tati a quella  fpecie  d*  infiammazione  , debbefi  ricor- 
rere anche  agli  emetici , ed  ai  purganti . 

§.  CLXXXIII. 

Tofto  che  1*  infiammazione  è palfara  in  fuppii- 
razione  , il  malato  giufia  replicate  fperienze  è ine- 
vitabilmente perduto  ( i ) , tranne  alcuni  pochi 
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cafi  (i),  ehe  nel  totale  niente  provano.  La  trapana- 
zione è in  quello  cafo  inutile  . Le  marce  non  pon- 
no  venire  evacuare,  mentre  fempre  fono  effe  fparfe 
fopra  una  grande  porzione,  anzi  ben  di  fpeffo  fo- 
pra  la  metà  del  cervello . Ed  egli  fembra  non  effere 
la  quantità  delle  marce,  flanrechè  deffe  fempre  rin- 
vengonfi  raccolte  in  un  fottil  ftrato  , ma  il  totale  feio- 
glimento , e corruzione  degf  invogli  del  cervello,  e 
della  di  lui  fuperficie  in  un  sì  grande  diametro  la 
vera  cagione  della  morte  . Non  potendo  codefte 
parti  in  alcun  modo  venire  rimeffe  nel  priftino  flato 
d'integrità,  perciò  codefla  malattia  ha  fempre  un 
efito  fatale  ; e flanrechè  il  principale  oggetto  in  niim 
modo  qui  conflfle  nella  evacuazione  delle  marce , 
quindi  la  trapanazione  è affblutamente  infufBcien- 
te  (2) . 


CLXXXIV. 

Anche  quando  T infiammazione  è già  nata, 
raro  è il  cafo,  che  ancor  ammette  qualche  riparo. 
Gli  ordinar)  mezzi  fuperiormente  indicati  contro  la 
infiammazione  in  codefto  cafo  inutili  fono  ed  in- 
fruttuofi . Il  pili  delle  volte  V infiammazione  ben 
preflo  paffa  in  fuppurazione  ; rade  volte  può  il  Chi- 
rurgo con  ficurezza  avanzare,  fe  lìavvi  ancora  foltanto 
r infiammazione , oppure  fe  fonofi  di  già  formate  le 
marce  ; e ordinariamente  i fintomi  della  infiamma- 


Observations  on  thè  Woimds  of  thè  Head  . SCHMIJ- 
CKER  , Chirurgische  Wahrnehmungen  I.  Theil. 

(1)  Memoires  de  1’  Acad.  de  Chirurg,  de  Paris  • Tom. 
L P^S*  357- 

(2)  Codefla  trifle  verità  venne  pur  troppo  anche  da  me 
pih  volte  confermata  ( li  Traci.  ). 
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'(  zlonc  fono  dapprincipio  sì  miti  , che  il  malato  rara- 
«!  mente  abbaftanza  per  tempo  ed  efficacemente  im- 
M piega  i neceHarj  rimedj . Gfò  non  pertanto  anche 
allora  quando  fi  è di  già  dellata  T infiammazione  5 
ti  deve  il  Chirurgo  lafciare  niente  di  intentato  di  tiit- 
I to  ciò,  che  può  forfè  opporfi  alf  imminente  peri- 
1 colo  . I mezzi , da  cui  giova  più  che  dagli  altri  at- 
tendere il  defiato  effetto,  fono  le  fomentazioni  fred- 
de , di  cui  parleraffi  più  fetto  , le  generofe  cacciate 
di  fangue,  le  locali  in  ifpecic  ( §.  CLXX7L  ),  i 
purganti  antiflogiftici  , ec. 


§.  CLXXXV. 


Il  tutto  qui  confiffe  nel  prevenire  codefta  in- 
fiammazione , fe  non  è per  anco  nata.  I mezzi  i 
più  atti  ad  evitarne  la  comparfa  fono  le  fomenta- 
zioni fredde  (i).  Non  fi  è uno  ftimolo  la  cagione  di 
codefta  infiammazione , ma  bensì  debolezza , atonìa 
dei  vafi  della  pia  madre  prodotta  dalla  commozione 


e contufione , i di  cui'  feguiti  fono  congeffione , ar- 
rerto , corruttela.  Rinforzare  dee  il  Chirurgo  qiiefti 


vafi,  debb’egli  rimetterli  nel  prillino  flato  di  elaili- 
cità,  fe  ei  vuole  evirare  il  prodticimenro  di  codefta 
infiammazione.  E ciò  può  egli  confeguire  unicamen- 
te colle  fomentazioni  fredde;  tutti  gli  altri  ftimo- 
lanti,  allringenti,  aromatici , fpiritofi  non  penetra- 
no entro  il  cranio,  non  portano  per  confeguenza 
la  loro  azione  fopra  il  luogo  offèlo  , e nuocono 
venendo  applicati  caldi;  fazione  foltanto  del  fred- 
do penetra  sì  oltre  . Non  potendo  il  Chirurgo 
prevedere  fe  è per  deftarfi  codeffa  infiammazio- 
ne  , debbe  egli  porre  in  ufo  quefle  fomentazioni 


(i)  SCHMUCKER  1.  c. 
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in  tutte  le  ferite-  della  tefta  , che  foltanto  efferc 
fembrano  di  (|ualche  momento  . EiTe  non  appor-V 
tano  giammai  del  danno,  anche  quando  fono  inu-A 
tili . Ognuno  ben  intende  che  debbono  venire  con-‘^ 
temporaneamente  impiegati  anche  i falalFi,  i pur- A 
ganti  antiflogiftici , ed  altri  mezzi  a norma  delie 
circoftanze  (i)  . Se  efternamente  evvi  ferita,  deb- 
befi  ella  dilatare  colle  opportune  incifioni,  e trac- ^ 
tenere  T emorragia  , che  vienlì  in  tal  modo  a de- 1 
ftarc,  più  lungamente  che  è polTibile  ; fi  debbono  1 
quindi  fu  di  ella  applicare  catapiafmi  mollitivi , onde  I 
promuovere  e mantenere  la  fuppurazione  ; imper- 
ciocché viene  dalla  fperienza  dimoftrato  che  un  co- 
fiffatto  ,fcolo  purulento  un  ottimo  effetto  produce  - 
(2)  . Se  non  evvi  ferita  , debbefi  in  tutti  i cali , 
dubbiofi  tagliare  gli  integumenti,  promuovere  Te-i 
raorragia  , e favorire  la  fuppurazione  . ^ 

Delle  ferite  del  cervello  • l 

§.  CLXXX\^I.  I 

Può  il  cervello  venir  ferito  in  diverfe  maniere 
Penetrano  talora  le  ferite  fatte  con  ftromenti  taglieri-/ 
ti  entro  il  cranio  ed  intereffano  il  cervello  . Qual- 
che volta  vengono  i franti  pezzi  offo  compreffi 
nel  cervello,  e lo  lacerano  in  un  co' Tuoi  invogli. 
Anche  le  ferite  fatte  da  ftromenti  da  punta  e da 
fuoco  appartengono  a quella  claffe  . In  tutti  quelli 
cafi  è il  cervello  o foltanto  ferito,  oppure  ne  c via 
firacciato  o recìfo  un  pezzo , e va  perduto . 


(i)  Io  ebbi  la  rara  sorte  di  salvare  ammalati  di  codedo 
genere  mediante  i’ impiego  di  firFatti  mezzi  { llTrad,), 
il)  BELL,  Sydem  of  Surgery . Voi.  Ili,  . 
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Ö.  CLXXXVIL 

Quantunque  quelle  ferite  non  fieno  fcevre  da 
pericolo  , ciò  non  pertanto  regifirati  ritrovanfi  non 
pochi  cali  , i quali  provano  che  ferite  ancora  di 
quella  Ipezie  aliai  terribili , in  cui  andò  perduta  una 
porzione  affai  confiderevole  di  cervello,  e che  in  elfo 
penetrate  fono  alfai  profondamente,  ficcome  per  ef. 
quelle  interelTanti  il  corpo  callofo,  vennero  condotte 
felicemente  a guarigione.  Stantechè  cofiffatte  ferite 
fono  ordinariamente  aliai  larghe;  facile  per  confe- 
guenza  è la  loro  diagnofi  ; libero  e lenza  ollacoli  fi 
è lo  fcarico  degli  umori;  llantechè  ha  felleriore 
violenza  prodotto  un  sì  forte  effetto  locale,  non  fi 
comunica  effa  che  ben  poco  alle  parti  interne  dei 
cervello,  e non  fono  per  confeguenza  codelle  ferite 
ordinariamente  accompagnate  da  interne  occulte  le- 
fioni  concomitanti  ; llantechè  il  cervello  in  un  alto 
grado  infenfibile  dimollrafi  ; llantechè  ciò  , che  ii 
cervello  può  di  meno  foffrire,  la  comprelTione , di 
rado  incontrali  in  codelle  lefioni , o può  il  più  delle 
volte  venire  facilmente  tolto,  puoifi  plaufibilmente 
ilpiegare  il  perchè  vengono  si  di  fpeffo  codelle  ferite 
trattate  con  fucceffo, 

^ , §.  GLXXXVIII. 

I 

Tutto  ciò  , che  il  Chirurgo  far  può  per  fa- 
cilitare la  guarigione  di  codelle  ferite  , confillc 
ncir  andare  fcriipolofamente  in  cerca,  e nelfellrar- 
re  tutti  i corpi  llranieri , che  comprimendo  o irri- 
tando apportano  dei  danno , nel  mantenere  libero 
lo  fcolo  degli  umori  dalla  ferita  , e nelT  avere 
fimultaneamente  riguardo  allo  fiato  della  ferita,  la 
quale  o ritrovafi  in  ifiato.  d'infiammazione,  o di  fu p- 
purazione,  oppure  di  gangrena  . Il  rimanente  dalla 


lAZ 
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natura  dipende;  e quefta  ben  fbvente  fa  miracoli  , 
quando  è di  buon  temperamento  il  inaiato , pura  e 
fana  l'aria,  eh' ci  refpira  , i’ aiTiiienza  , il  tratta- 
mento c la  dieta  dell'  infermo  fono  appropriati  al 
calo  5 e la  lefione  iftefla  è tale , che  poflibile  ns  ha 
la  guarigione  . 


$.  CLXXXIX. 

II  primo  oggetto,  che  dee  avere  di  mira  il  Chi- 
rurgo nel  trattamento  di  codefte  ferite  , confifte 
nell' eftrazione  dei  corpi  ftranieri  . Qfiehi  fono  di 
diverfa  fpezie  ; il  piu  delle  volte  però  fono  pezzi  di 
oiTo,  i quali  in  parte  pello  ftimolo  , che  produco- 
no, deftano  convulfioni , infiammazione,  fuppura- 
zione  copiofa , in  parte  pelia  preffione , che  ca- 
gionano , producono  paralifi  . Ad  un  tale  effetto 
debbe  , l'e  abbifogna , venire  dapprima  fufficiente- 
) mente  dilatata  la  ferita  degli  integumenti  comu- 
ni. Così  facendo  non  folo  facilita  il  Chirurgo  la 
ricerca  c 1' efirazione  de' corpi  ftranieri  , ma  an- 
che la  diagnofi  della  lefione  , e favorifcC  nel  tempo 
ileffo  il  libero  fcarico  degli  umori.  Rinviene  egli 
le  fchegge  d'  offo  in  diverfi  luoghi  , e di  diffe- 
rente qualità . Qualche  volta  fono  deffe  fitte  for- 
temente nelle  membrane  del  cervello  , ed  in  que- 
ffo  cafo  fi  è una  regola  generale  di  non  eftrarle 
con  forza,  ma  bensì  di  dilatare  piuttofio  con  una 
lancetta  il  foro  , in  cui  trovanfi  impegnate . Talora 
c interamente  fiaccato  un  pezzo  di  cranio  , ed  at- 
traccato foitanto  trovali  alla  dura  meninge,  oppure 
al  pericranio,  ed  è depreffo.  Il  migliore  partito  fi 
è in  quefto  cafo  di  fiaccarlo  interamente,  e di  por- 
tarlo via , mentre  effo  comprime  Cfl  irrita  le  mem- 
brane del  cervello , ed  in  progreffo  probabilmente 
affatto  fen  muore . 
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§.  cxc. 

Qualche  volta  un  franto  pezzo  d'  ofTo  fi  è da 
un  lato  intriifo  lotto  il  cranio , c cagiona  i fìntomi  e 
della  comprellìone  e dello  {limolo  . Talora  facilmente 
fi  perviene  a fcoprirlo,  e ad  eftraerlo;  ma  fe  è 
dello  fortemente  impegnato,  non  fi  dee  ellrario  con 
ibrza,  ma  bensì  difimpegnarlo  per  mezzo  d’ una  co- 
rona di  trapano.  Quelle  fchegge  d’olio,  che  fono 
fiate  troppo  da  un  lato  cacciate  folto  il  cranio , op- 
pure troppo  addentro  nel  cervello,  coficchè  non  ven- 
gano tofio  dal  Chirurgo  ifeoperte  , pervienfi  talora 
dopo  qualche  tempo  ad  ifcoprirle.  Quando  i fintomi 
della  coniprefiione  e dello  ftimolo  non  celiano  pun- 
to; oppure  quando  già  da  alcuni  giorni  cedettero,  q 
fpontaneamente  di  bel  nuovo  inibrgono,  halli  fem- 
pre  motivo  di  fofpettare  che  in  qualclie  fito  nafeofia 
ancor  trovifi  qualche  fcheggia  d’olio.  Allorché  fo- 
venie  fi  manifefiano  nuovi  accelli  infiammatori , o 
fpalmi , evvi  i'emprc  tutto  il  motivo  di  fofpettare, 
che  fienvi  delle  fchegge  d’offo. 

§.  CXCL 

Ben  di  fpefio  la  fenfazione,  che  prova  il  malato, 
ben  di  fpeflo  le  marce  , che  in  copia  fortono  da  un 
lato , o da  una  picciola  apertura  , indicano  la  fede 
d’ un  pezzo  d’offo.  In  breve  deve  il  malato  ben  ba- 
dare a tutti  i fenomeni,  affine  di  feoprire,  fe  dietro 
reftò  qualche  corpo  ftraniero,  ed  ove  eflo  ritrovafi. 
Qualche  volta  il  malato  è incomodato  da  niun  cat- 
tivo fintomo,  e ciò  nulla  ofiaiite  dietro  rimafe  un 
pezzo  d’  odo , il  quale  fe  non  che  aliai  tardi  fi  ma- 
nifefta,  e defta  cattivi  fintomi.  Deve  per  confe- 
guenza  il  Chirurgo  edere  fempre  adai  cauto  nella 
prognofi.  Qualche  volta  c il  Chirurgo  c9nvinto 
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dàlia  preienza  di  un  corpo  flranicro,  c ciò  nonper- 
tanto non  è egli  in  illato  di  fcoprirlo . La  fuppii- 
razione  , che  deifo  a fe  d’ intorno  della  , talvolta  in 
ieguito  ne  dimoftra  la  prefenza . 

§.  CXCIL 

Quanta  fi  è V attenzione , che  adoperar  deve 
il  Chirurgo  nella  ricerca  de'  corpi  llranieri  , altret- 
tanta fi  è la  cautela,  che  ufar  debbe  nell' eftraerli . 
Non  dee  egli  giammai  ufare  della  forza  ad  un  tale 
riguardo  ; ìempre  ei  debbe  difimpegnare  il  corpo  (Ira- 
niero  praticando  delle  incifioni  negli  invoglj  del  cer- 
vello c nel  cervello  iftefìfo,  quando  effo  vi  fi  trova 
fortemente  impegnato . Ben  di  fpelTo  ad  un  tal  fine 
ricorrere  più  volte  abbifogna  al  trapano . Ciò  non 
pertanto  ftantechè  tanto  codefte  incifioni  , quanto  la 
trapanazione,  mediante  le  quali  dilatata  viene  l'a- 
pertura del  cranio,  ed  accrefciuto  lo  fondamento  del 
cervello,  non  vanno  efcnti  da  pericolo  , non  debbe 
egli  perciò  praticarle  fe  non  in  cafo  di  aOfoluca  neceffi- 
, tà . Se  una  ben  fitta  fcheggia  d'olTo  attualmente  non 
della  alcun  cattivo  fintomo  , puolTi  indugiare  a pra- 
ticare la  trapanazione  e le  incifioni  , che  forfè  far 
dovrebbonfi  per  eftraerla  , ed  afpettare  fe  viene 
delFa  forfè  dalla  fuppurazione  difimpegnata  » 

§.  CXCIII. 

Palle  ancora  penetrano  talvolta  nel  cervello. 
Egli  è ordinariamente  affai  difficile  il  farne  1’ ellra- 
zionc  , ma  fovente  più  difficile  ancora  lo  fcoprirJe. 
Allorché  il  malato  venne  in  poca  diftanza  colpito 
da  una  palla,  quando  realmente  nel  cervello  offer- 
vafi  il  tragitto  della  palla  , allorché  il  paziente  è 
travagliato  da  fintomi  nati  dalla  compreffione  fui  cer-^ 
vello,  può  il  Chirurgo  credere  con  ragione  ritro- 
varfi  realmente  nel  cervello  la  palla.  La  di  lei  fede 
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può  egli  unicamente  ifcoprire  facendo  prudentemente 
Ilio  dello  Ipecillo . Se  la  palla  profondamente  non 
giace,  ei  può  forfè  prenderla  con  una  tanaglietta, 
cd  ellrarla  ; ma  fe  giace  molto  addentro , e non 
pervieni!  collo  fpecillo  a toccarla,  puodi  forfè  fpe- 
rare  che  la  palla  per  mezzo  del  proprio  pefo  a 
poco  a poco  fi  abballi  , e fi  approlfimi  alla  ferita 
edema,  tenendo  la  teda  dei  malato  in  una  fitua- 
zione  tale,  che  la  ferita  ne  fia  la  parte  più  decli- 
ve . Anche  quando  incerto  fi  è filila  reale  efifienza 
della  palla  nel  cervello,  conviene  tenere  la  teda  in 
codeda  pofizìone , ftantechè  in  quello  modo  fi  favo- 
rire anche  lo  fcolo  delle  marce . Debbono  oltracciò 
venir  fempre  in  codedo  cafo  portate  via  con  una 
tanaglia  o con  qualche  altro  comodo  ftromento  gli 
ineguali  accuminati  bordi  dell’  apertura  fatta  nel 
cranio,  ond’ elfi  non  irritino  il  cervello,  in  cafo  che 
cflb  fi  elevi , e le  fue  membrane . 

§•  CXClV. 

Qualche  volta  rimane  un  corpo  flraniero , un 
pezzo  d’olio,  o la  palla  per  Tempre  nel  cervello,  o 
perchè  il  Chirurgo  durante  la  cura  non  Capeva  che 
eda  entro  vi  era,  o perchè  non  potè  edrarla  . Viario 
in  codedo  cafo  ne  è l’efito,  Edb  qualche  volta  non 
deda  giammai  il  benché  menomo  cattivo  fintomo 
( I ) ; talora  edb  de’  fintomi  unicamente  fveglia , 
quando  dà  il  ma  lavo  alla  teda  alcune  date  pofizio- 
ni , c quelli  di  bel  nuovo  ben  predo  feomparifeono 
dando  al  capo  un’altra  politura.  Qualche  volta  edb 
cagiona  , dopo  di  edere  dato  il  malato  per  qualche 
tempo  beniifimo,  apopledia  , convulfioni  e morte. 

Richter  Tomo  IL  K 


(i)  Memoires  de  T Acad.  de  Chir.  de  Paris.  Tona, 
IL  pag.  13 1.  e segg.  Edit.  in  8. 
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§.  CXG7. 

Il  fecondo  oggetto,  che  dee  aver  di  mira  il 
Chirurgo  nella  cura  di  codefte  ferire,  confifte  nei 
procurare  e mantenere  alle  marce  , e a tutti  gli  al- 
tri umori,  che  raccolgonfi  nella  ferita,  o nelle  vi- 
cinanze di  ella,  un  libero  (carico.  Deve  il  Chirur- 
go ad  un  tale  riguardo  fempre  ricoprire  la  ferita 
con  un  apparato  aliai  leggiere  e fottilc  , medicarla 
fovente  , e darle  una  pofitiira  declive.  In  calo,  che 
uno  liromento  da  punta  penetri  lino  nel  cervello, 
debbe  iempre  il  Chirurgo  immediatamente  applicare 
una  corona  di  trapano  filila  puntura,  in  parte  affine 
di  procurare  per  tempo  un  libero  fcolo  al  fangue, 
che  ivi  fpandefi  forco  il  cranio,  in  parte  anche  alle 
marce  , che  probabilmente  formanli  in  progrefib . An- 
che le  ferite  fatte  da  liromento  tagliente  la  trapa- 
nazione richiedono,  quando  fono  ftrette,  ed  accom- 
pagnate da  fintomi  , che  indicano  eifere  il  cervello 
comprelTo  • Qiiella  operazione  è ben  di  fpelTo  necef- 
faria  per  fino  nelle  ferite  del  cervello  ampie,  aper- 
te, e combinate  con  ffritolamento  dei  cranio,  non 
folo  per  eilrarre  i corpi  llranieri  , ma  anche  per 
evacuare  gli  ftagnanti  umori.  Allora  quando  da  un 
lato  dai  dilfotto  del  cranio  in  copia  forte  della  mar- 
cia, ne  deve  venire  polla  alio  (coperto  la  forgentc 
con  una  corona  di  trapano,  fegnatamente  quando  il 
Chirurgo  può  da  qualche  circollanza  dedurre  non 
eifere  punto  affatto  libero  il  di  lei  fcarico  • 

§.  CXCVI. 

Allora  quando  il  malato  viene  durante  la  fup- 
purazione  fpontaneamente  aggredito  da  ribrezzi,  di- 
viene di  bel  nuovo  febbricitante , ed  in  feguito  co- 
matofo,  egli  è ben  probabile  che  in  qualche  fito 
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nafeofte  trovinfi  delle  marce , le  quali  con  incifioni 
latte  nel  cervello,  o colla  trapanazione  debbono  ve- 
nire evacuate . Egli  è però  ben  di  fpelTo  affai  diffi- 
cilc  lo  iboprire  il  fito,  in  cui  ritrovanfi  le  marce. 
Debbe  il  Chirurgo  in  cofiffatti  cafi  predare  atten- 
zione a tutto;  una  lieve  circodanza,  una  tumefa- 
zione, la  fenfazione  del  malato,  un  forte  fcarico  di 
pus  da  qualche  parte  ec.  qualche  volta  lo  dirige 
nella  feoperta  della  fede  delle  marce . Ordinaria- 
mente effe  giacciono  fotto  il  luogo,  fu  cui  venne 
portata  Tefferior  forza  . Se  effe  ritrovanfi  in  un 
altro  fito  , oppure  in  generale  giacciono  profonda- 
mente, non  havvi  più  riparo.  Se  poi  effe  affai  pro- 
fondamente non  giacciono  , baffi  grande  fperanza  di 
falvare  T infermo,  procurando  la  loro  fort  ita  con 
la  lancetta  (j).  Qj.ialche  volta  manifedamente  appa- 
re immediatamente  fotto  il  cranio  il  tragitto  delie 
marce  , ed  in  tal  cafo  debbefi  preffo  il  di  lei  fondo 
fare  una  contro-apertura  col  trapano  . 

§.  CXCVII. 

La  terza  indicazione , a cui  foddisfar  dee  il 
Chirurgo  , rifguarda  il  generale  trattamento  della 
ferita . Perfino  a tanto  che  la  ferita  fi  ritrova  in 
idato  d' infiammazione  , neceffarie  fono  le  cacciate 
di  fangue  in  un  cogli  altri  conlueti  rimedj  antiflo- 
gidici . Se  dalla  ferita  in  copia  gemono  le  marce , 
ed  è il  malato  debole , conviene  dare  di  mano  alla 
feorza  peruviana,  e io  dello  far  debbefi,  quando  la 
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ferita  ü ritrova  in  uno  flato  gangrenofo,  o fona- 
miniflra  marce  putride,  e di  cattivo  odore. 
che  qui  ben  di  IpelTo  oflervafl  che  T acrimonia  bi- 
liofa  o d'  altro  genere  ofpitante  nelle  prime  vie  ha 
una  grande  azione  fulla  ferita  non  folo , ma  an^ 
che  iullo  flato  generale  di  falute  del  malato  . Da 
efl'a  ben  fovente  Tunica  cagione  ripeter  debbefi  dello  ! 
flato  dolorofo,  putrido  od  infiammatorio  della  fe-  1 
rifa  , e delia  cattiva  qualità  delle  marce  , Dai  foli 
emetici  e purganti  puolfi  in  codeflo  cafo  attendere 
del  miglioramento,  ^ 

CXG7Iir, 

Lo  feoperto  c ferito  cervello  è si  fenfibile  ad 
ogni  caufa  comprimente,  o capace  di  impedire  il 
libero  fcarico  degli  umori,  che  ogni  fpecie  di  ap- 
parecchio non  affatto  femplice  e leggiere  produ^ 
ce  ordinariamente  del  danno.  Una  compreffa  apv 
plicata  filila  ferita  efterna , e filTata  con  un  fazzo- 
letto, con  cui  fi  involge  il  capo,  conftituirce  nella 
più  parte  dei  cafi  tutto  T apparato  . Non  deggiono 
i rimedi  efterni  venire  fcelti  fenza  indicazione  . Gii 
ammollienti  fono  in  generale  nocivi  al  pari  degli  , 
irritanti  ed  aflringenti , Negli  ordinar]  cafi  le  fii^  f 
aiciutte  coflituifeono  la  medicatura  la  più  innocua  . 
Se  dalla  ferita  geme  molto  pus  e tenue,  poflonfi 
inumidire  le  fila  con  rimedi  dolcemente  aflringenti , 
per  ef.  col  baliamo  del  FIORAVANTI , o colT  acqua 
di  calce  mifta  ad  un  poco  di  fpirito  di  canfora  . Se 
dalle  m^rce  un  cattivo  odore  cfala,  convien  medi- 
carla con  Teflenza  di  fuccino  o di  mirra,  coll’ oliai 
di  terehintina , o qualche  cofa  di  Amile  , Se  un^ 
porzione  di  cervello  è guafta  ed  imputridita  , deb- 
befi delfa  tofto  interamente  feparare,  e portarla  via. 
La  medicatura  far  fi  dee  con  la  maggiore  preftezza 
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poffiblle  , onde  Io  fcoperto  cervello  efpofto  lunga- 
mente non  rcfti  al  contatto  dell’aria  efterna.  Deb- 
be  anche  il  Chirurgo  fare  di  tutto,  onde  codefti 
malati  refpirino  un’aria  pura  c ben  ventilata. 


§.  CXCIX. 

otturamento  del  foro,  ch’evvi  nel  cranio,  è 
opra  della  natura.  Effa  ciò  effettua  per  mezzo  di 
que’ bottoncini  carnei,  che  iti  parte  pullulano  dalle 
membrane  del  cervello,  e quando  qiiefti  mancano, 
dal  cervello  ifteffo,  in  parte  dal  bordo  delToffo,  in 
parte  ancora  dagli  ertemi  integumenti,  ed  a poco  a 
poco  duri  divengono  ed  acquiftano  un’ ortea  durezza. 
I bottoncini  carnei  , che  pullulano  dalle  membrane 
del  cervello , ordinariamente  preflbchè  interamente 
effettuano  il  riempimento  dell’  apertura  , che  havvì 
nell’orto.  Erti  fovente  la  chiudono  al  pari  di  un 
turacciolo  , che  qualche  volta  molto  tempo  dopo  la 
totale  guarigione  puoflì  di  bel  nuovo  eftrarrc  dall’ 
apertura  dell’ orto  . Non  infrequentemente  però,  in 
ifpecie  quando  lacerati  fono  gli  invoglj  del  cervello, 
s’ innalzano  i bottoncini  carnei,  che  chiudono  l’aper- 
tura, fegnatamente  dal  bordo  dell’ orto.  Gli  inte- 
gumenti ertemi  in  qualche  cofa  concorrono  ai  ottu- 
rarla foltanto  allorché  erta  è affai  ampia.  Quanto 
più  è grande  l’apertura  fatta  nel  cranio,  tanto  più 
lentamente  erta  fi  riempie  e chiudefi  , e tanto  più 
tardi  divengono  i bottoncini  carnei , che  la  chiu- 
dono, duri  ed  ortei.  Perfino  a tanto  che  la  cica- 
trice è molle , debbe  il  malato  tenerla  coperta  con 
una  lamina  di  corno  o di  qualche  metallo  , in  par- 
te per  evitare  il  pericolo  , che  produr  potrebbe  un^ 
elterior  compreffione  portata  fu  quarto  fito  molle  e 
cedente  ; ' in  parte  anche  per  impedire  che  cedendo 
‘:iuerto  luogo  alla  prelTrone  del  cervello , e dirtene 
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dcndofi  dia  origine  ad  un’ernia  del  cervello.  Haffi 
ofTervato  romperfi  qiiefla  cicatrice  e fuccedere  un’er- 
nia del  cervello  all’ occafione  d’ima  violente  tolle, 

0 d’ un  forte  vomito.  Allorché  è affai  ampia  l’aper- 
tura del  cranio , ordinariamente  la  cicatrice  molle 
e carnofa  per  lempre  rimane , ed  in  quefto  cafo 
non  dee  il  malato  giammai  tralafciare  di  portare 
quella  ladra  . Oflervaronfi  ciò  non  pertanto  dalla 
natura  chiufe  con  fucceOo  e perfettamente  delle 
aperture  affai  confiderevoli  nel  cranio  (i). 

$.  cc. 

Succedono  non  infrequentemente  nel  decorfo 
della  cura  delle  esfogliazioni  nel  margine  dell’ ofTo , 
le  quali  non  poco  lunga  rendono  e dentata  la  cura. 
Effe  il  più  delle  volte  unicamente  per  caufa  ricono- 
fcono  l’applicazione  de’ topici  fpiritoQ  ed  eficcanti , 
e non  di  rado  G perviene  ad  evitarle  onninamente 
coprendo  da  bel  principio  lo  fnudaro  ofTo  co’digedivì 
ammollienti,  e difendendolo  dal  contatto  dell’aria 
atmosferica  . Quefti  dedì  rimed;  facilitano  eziandio 
le  esfogliazioni , allorché  non  poffonG  più  evitare. 

1 bottoncini  carnei,  che  chiudono  il  foro,  ch’evvi 
nelToffo,  debbono  venir  trattari  giuda  le  regole  ge- 
nerali, cioè  co’ digerenti  balfamici,  quando  edì  lenta- 
mente crefcono,  con  rimedj  leggiermente  eGccanri  ali’ 
oppodo  , ed  adringenti , allorché  s’  innalzano  troppo 
celeramente,  e fono  molli  e flofei . Qualche  volta  i 
bottoncini  carnei,  che  pullulano  dalla  dura  meninge, 
s’innalzano  in  un  fungo,  il  quale  forte  dall’aper- 
tura deir  odo,  e G eleva  al  didbpra  degli  integu- 


(i)  Memor.  de  1’ Aesd.  de  Chlr.  de  Paris.  Tom.  IF. 
p.  25.  Edit.  in  8, 
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menti  comuni . Qiialche  volta  qiie/lo  fango  è a(TaÌ 
lenfìbile , cd  in  quello  calo  non  è piuifo  da  conli- 
gliarfi  1'  ul'o  dei  topici  irritanti , causici  , oppure 
allringenti . Talora  è deffo  prelfochè  inrenfibile  , ed 
in  tal  cafo  puolfi  delTo  recidere,  o diiluggere  col 
caullico  . Qualche  volta  è , eflb  fornito  d’ mi  fottil 
gambo  ; in  quello  calo  ha  luogo  T i^llacciatura  . La 
comprelTionc  giammai  conviene . Alcune  volte  elfo 
da  per  fe  fteflo  a poco  a poco  fe  ne  cade , a 
mifura  che  T apertura  delT  oflTo  a poco  a poco  fi 
rillringe  e chiudefi  , e quafi  ai  pari  d' una  legatura 
lo  attornia  ed  il  comprime,  c fe  ciò  non  avviene, 
puoffi  allora  bcniiTimo  per  rimuoverlo  dare  di  mano 
con  affai  maggiore  fiducia  di  prima  al  coltello  , op- 
pure al  caullico,  o anche  alla  legatura.  Q(aalche 
volta  i bottoncini  carnei  , che  pullulano  dalla  dura 
meninge,  vcllono  un  maligno  carattere,  fommini- 
ftrano  una  fante  acre  e depafccnte , cariofe  rendono 
le  vicine  parti  del  cranio  , e fotto  una  lenta  febbre 
viene  il  malato  ftrafcinato  al  fepolcro  . 

De/  Fu73go  del  Cervello  ^ 

§.  ccr. 

Qiialche  volta  il  cervello  fi  innalza  , forte  dall’ 
apertura,  ch’evvi  nel  cranio,  fi  dilata  fopra  di  effa,  e 
forma  un  tumore,  che  ha  qualche  rafforniglianza  eoa 
un  fungo,  e perciò  viene  detto  fmgo  del  cervello*  Qiie- 
flo  fungo  debbefi  probabilmente  loltanto  aferivere  ad 
una  preternaturale  diftenfione  dei  vali  del  cervello, 
i quali  privati  effendo  nel  fito,  in  cui  è forato  il 
cranio,  della  compresone  , che  fu  di  effì  efercita  il 
cranio  , non  refiftono  alla  forza  irruente  degli  umo- 
ri, fi  lafciano  dilatare,  e danno  origine  a codefia 
fungofa  diftenfione  del  cervello.  Stantechè  i vafi  del 
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cervello  forniti  fono  di  tonache  afTai  deboli,  afl'ai 
facilmente  avviene  coiefta  diftenfione  . Da  ciò  Ci 
può  comprendere  il  perchè  havvi  in  ifpecie  motivo 
di  temere  la  formazione  del  fungo  del  cervello , al- 
lorché ampia  fi  è r apertura  del  cranio;  quando  efia 
ritrovali  nelle  di  lui  parti  inferiori;  allorché  il  ma- 
lato ha  una  febbre  forte,  e gli  umori  fi  portano 
con  violenza  al  capo  ; quando  gli  invogli  dei  cer- 
vello fono  lacerati,  e viene  la  ferita  medicata  con 
rimedi  ri iafe tanti . 

§.  CGIL 

Il  fungo  del  cervello  è qualche  volta  ricoperto 
dalle  membrane  del  cervello,  le  quali  contempora- 
neamente difiefe  infiem  ritrovanfi,  talora,  ed  il  più 
delle  volte  è unicamente  formato  dal  cervello  . Nel 
primo  cafo  il  fungo  crefee  lentamente , e non  sì 
facilmente  acquila  una  gran  mole  ; imperocché  la 
dura  meninge,  quando  è intiera,  difficile  rende  la 
formazione  del  fungo  ; nel  fecondo  cafo  acquifta 
elfo  con  celerità  un  volume  confiderevoie  . La  vio- 
lente diftenfione  , a cui  nei  primo  cafo  foggiace  la 
dura  madre  , e la  prefiìone , che  defTa  foffre  contro  il 
bordo  delf  apertura  del  cranio deftano  qualche  volta 
infiammazione  c fuppurazionc  in  quefta  membrana. 
Nel  fecondo  cafo,  fe  il  fungo  totalmente  allo  feo- 
perto  ritrovafi,  vengono  qualche  volta  i vafi  fangui- 
gni  dilatati  in  guifa  , che  non  di  rado  dal  fungo 
iaforgono  delle  non  fpregevoli  emorragie . 

§.  CCIIL 

Da  ciò , che  è fiato  detto  nel  §.  CCI. , puoffi 
con  qualche  certezza  prevedere  il  cafo,  in  cui  for- 
meraffi  il  fungo,  ed  in  tal  calo  debbefi  per  tempo 
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procurare  di  evitarne  il  produci  mento  . Con  una 
conipreirioue  moderata  e codantc  applicata  da  bei 
principio  lui  luogo  Icoperto  del  cervello,  fi  perviene 
il  più  delle  volte  col  maggior  grado  di  probabi- 
lità ad  evitarne  la  formazione  . Il  tutto  però  qui 
confifie  nel  dare  a code  Ila  compreifione  un  conve- 
niente grado  di  forza  ; imperocché  per  poco  che  fia 
dessa  più  forte  del  bifognevole,  delia  languore,  le- 
targo e gli  altri  ordinar)  fegniti  d'  una  preternatu- 
rale compreffione  fui  cervello.  Per  efeguirc  coiefta 
comprefiìone  lervivafi  per  T addietro  delia  nota  la- 
mina del  BELLOSTE  ( Ved.  Tav.  IL  Fig.  1.  ), 
della  quale  però  prefentemente  con  ragione  non 
falli  più  ufo.  Essa  impedifee,  quantunque  fia  per- 
tugiata, il  libero  fcarico  degli  umori,  ed  aggrava 
il  più  delle  volte,  perchè  formata  di  un  duro  me- 
tallo, per  la  compreflione,  che  produce,  il  cervello. 
Halli  anche  olfervato  che  elTa , quantunque  ufata 
con  prudenza,  comunemente  produce  abbattimento  di 
forze  e torpore.  A motivo  della  di  lei  durezza  della 
oltracciò  anche  assai  facilmente  infiammazione  nella 
dura  madre . Egli  è per  coiifeguenza  assai  meglio 
il  fcrvirfi  ad  un  tale  oggetto  di  un  molle  pez- 
zetto di  {pugna  , avente  efattamentc  la  fpelfezza  del 
cranio  , e la  figura  della  di  lui  apertura . Quello 
pezzo  di  fpugna  non  irrita  punto  la  dura  meninge, 
assorbifee  gli  umori , ed  abbassato  tiene  il  cervello 
mediante  una  molle  ed  elallica  comprelìlonc.  Ad 
ogni  medicatura  fe  ne  applica  un  nuovo  pezzo,  il 
quale  debbe  fempre  essere  fornito  d'un  filo  onde  po- 
terlo agevolmente  ellrarre  . Parecchie  volte  però  que- 
lla dolce  compreffione  neppure  foffre  il  cervello  , e 
trovafi  obbligato  il  Chirurgo  a fare  unicamente 
Ilio  dei  mezzi  generali  atti  a minorare  il  trafporto 
degli  umori  al  capo , ad  evitare  rcru^oloramenre 
Tufo  degli  unguenti  rilafcianti , a tenere  elevata  la 
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teda,  e fegnatamente  il  fito  del  crai>Io , che  è fa- 
raro,  ed  in  calo  che  non  vengafi  con  ciò  ad  ilchi* 
vare  la  comparfa  del  fungo  del  cervello  5 a portarlo 
via  tutte  le  volte,  che  esso  ripullula, 

§.  CCI7. 

I mezzi,  con  cui  puoili  diftnfggere  il  fungo 
del  cervello,  quando  è nato,  fono  di  tre  fpecie  , gli 
aftringenti  cioè,  i cauftici , ed  il  ferro  tagliente  . Ben 
poco  Ü è il  vantaggio,  che  attender  giova  dal T ufo 
degli  allringenti  ; e quando  il  fungo  è voluminofo, 
fono  delTi  del  tutto  infufficienti  ed  inutili . I più 
attivi  di  quello  genere  fono;  una  debole  foluzione 
di  pietra  infernale;  una  polvere  compolla  di  allume 
ufto,  pietra  calaminare  e mirra;  una  foluzione  di 
allume  crudo  nelT  acqua  collo  fpirito  di  vino,  ec. 
Unicamente  quando  è affai  piccolo  il  fungo , puoiH 
lufingarc  di  ottenere  da  codefti  rimedj  il  bramato 
effetto,  Quand’esso  incomincia  a formarfi,  giovano 
anche  le  fomentazioni  fredde . • 

§.  CG7. 

Ordinariamente  dafìì  di  piglio  ai  cauifici , fra 
i quali  i più  ufitati  fono  la  fabina , T euforbio  , il 
caiiflico  lunare.  Quefti  cauftici  agifeono  si  lenta- 
mente, e sì  fovente  deftano  dolori,  infiammazione, 
fuppurazione , convulfioni  , che  molti  Chirurghi  non 
ne  fanno  più  ufo,  c piuttofto  a dirittura  portano  via 
coi  coltello  il  fungo  del  cervello  , c codefta  opera- 
zione ripetono  di  mano  in  mano  Messo  fi  riproduce. 
Essa  viene  il  più  delle  volte  fusseguira  da  nissun 
cattivo  feguito.  Ella  venne  ripetutamente  efeguira  , 
fenza  che  osservata  abbiafi  la  menoma  diminuzione 
nelle  funzioni  del  cervello  . Dopo  T operazione  puoffi 
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parimente  applicare  la  fpunga  , e far  ufo  degli  aftrin- 
gcnti  , onde  impedire  il  rìproducimento  del  fungo  . 
— Non  evvi  motivo , che  autorizzare  ci  possa  a 
preferire  al  coltello  la  legatura  , feppure  non  è , 
quando  fi  avelTe  in  un  calo  Hraordinario  ragione  di 
temere  l’ inforgenza  di  una  ben  forte  emorragia . 

Tardi  fegutti  delle  leßoni  della  tefla . 

§.  CCVI. 

Rimane  qualche  volta  dopo  la  guarigione  di 
quelle  ferite  della  tella  in  ifpecie , che  combinate 
fono  con  una  fuppnrazione  del  cervello  e fiioi  in- 
vog!;,  una  fillola,  la  quale  penetra  non  folo  nel 
cranio,  ma  anche  non  di  rado  fi  infìnua  alquanto, 
profondamente  nella  foftanza  iftessa  dei  cervello,  e 
per  caula  ordinariamente  riconofee  una  carie  affi- 
ciente  qualche  luogo  del  cranio , una  rimafta  fcheg- 
già  d’ osso  o altro  corpo  ftraniero,  oppure  una  efere- 
Icenza  carnofa  di  cattivo  carattere  proveniente  dal 
cranio,  ovvero  dalia  dura  meninge.  Stantechè  co- 
fìifatte  caufe  non  fono  iempre  sì  facili  ad  ilcoprirfi , 
e venendo  anche  feoperte , possono  di  rado  venire 
tolte  fenza  ricorrere  al  trapano,  e d’altronde  il 
malato  il  più  delle  volte  non  trovafi  gran  fatto  in- 
comodato , incontra  ben  fovente  il  Chirurgo  nella 
cura  radicale  di  codeffe  fi  (fole  non  poche  difficoltà  . 
Effa  poi  totalmente  confifte  nell’ ifeoprirne  la  cagio- 
ne, e rimuoverla.  Se  non  puoffi  ciò  confeguìre , ed 
è il  malato  travagliato  da  nissim  cattivo  fintomo  , fi 
deve  accontentare  il  Chirurgo  d’inftituire  una  cura 
palliativa  , la  quale  in  ifpecie  tender  deve  a mante- 
nere fempre  libero  lo  fcolo  degli  umori  marciofi  dalla 
fifiola  . Torto  che  querto  arrertafi  , le  marce  raccol- 
gonfi  fono  il  cranio  5 c deitano  fintomi  provenienti 
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da  ftimolo  c compreffione  fui  cervello . In  quefto 
cafo  è ordinariamente  necessaria  la  trapanazione  , la 
quale  ripriftina  lo  fcarico  de^li  umori,  e fomminiftra 
lovente  al  Chirurgo  nel  tempo  flesso  una  buona  oc* 
cafionc  per  confeguirne  la  cura  radicale  ; occafione  , 
che  non  dee  egli  giammai  lafciare  di  mettere  a 
profitto  . 

ccvir. 

Qualche  volta  le  lefioni  recate  alla  teda  lafcia- 
no  vari  oflfnati  e pericolofi  fintomi  , per  ef.  una 
collante  o periodica  privazione  de’fenfi  o pazzia, 
Tepilepfia,  o altre  fpecie  di  convulfioni,  paralifi , 
violenti  locali  dolori  di  tefla  , ec.  Codefli  fintomi  o 
rollo  dopo  la  guarigione  rimangono  , oppure  in- 
forgono  predo,  o tardi,  talora  molti  mefi,  anzi 
alcuni  anni  dopo,  quando  fpontaneamentc , ora  in 
certe  occafioni  foltanto,  per  cf.  di  una  violente  coh 
lera,  di  una  ubbriachezza,  ec.  Egli  è difficile  il  de- 
terminare in  cadaun  cafo  la  cagion  prollìma  di  co- 
defli fintomi,  ciò  non  pertanto  la  fperienza  Tha 
anche  non  di  rado  ifcoperta . Si  è dessa  talvolta 
una  rimafla  fcheggia  d’osso,  o qualche  altro  corpo 
ftraniero  ; una  ineguaglianza  fulla  tavola  interna  dei 
cranio , prodotta  da  una  non  ifcoperta  frattura , da 
una  elcrefcenza  ossea , o da  un  callo  deforme;  un 
non  ifcoperto  fecco  cariofo  luogo  nel  cranio  ; una 
lenta  carie  , che  può  lungamente  durare  fenza  dar 
fegni  di  fua  efillenza,  o diventar  letale;  una  efcre* 
fcenza  fungola  nel  cervello  ; o un  diflendimento  va- 
ricofo  e riempimento  di  alcuni  vafi  prodotto  da  com- 
mozione o contufione . Qualche  volta  n*  è anche 
benìffimo  la  caufa  un  accumulamento  acquofo  ; baffi 
per  lo  meno  osservato  formarfi  cofiffatte  raccolte  , 
anzi  il  vero  idrocefalo  in  feguito  a lefioni  della  te- 
fla. Qualche  volta  fembra  la  cagione  unicamente  ri- 
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ficdere  negli  integumenti  ertemi;  fi  ha  per  Io  meno 
osservato  che  Goderti  fintomi  dilfipati  fi  fono  dopo 
Il  taglio  de’ comuni  integumenti  praticato  nel  fito , 
fu  cui  fu  portata  T erterior  violenza , per  cui  de^ 
ftorti  una  locale  emorragia  , 

CGVIII. 

Allora  quando  coderti  fintomi  manifeftanfi  poco 
dopo  una  forte  e manifefta  ofFefa  recata  alla  tefta , 
la  loro  calda  occafionale  ed  il  loro  modo  di  produrfi 
non  vanno  foggetti  ad  alcun  dubbio  ; ma  quando 
tardi  inforgono  e dopo  una  Icfione  alla  tefta , a cui 
preftorti  poca  o niuna  a,ttenzione,  ben  fovente  non 
ifeoprefi  la  loro  vera  forgente , fi  aferivono  erti  a 
qualche  altra  più  o men  probabile  cagione,  e ff 
feieglie  un  trattamento,  che  naturalmente  è inutile . 
Qiiefto  cafo  darti  assai  di  fpesso  ad  osservare  fegna^ 
tamente  nei  ragazzi  e negli  ubbriachi , i quali  fo^ 
vente  per  una  caduta , od  urto  fi  maltrattano  la 
tefta , fenza  che  venga  ciò  ortervato . Ricava  fo- 
vente il  Chirurgo  in  quefto  cafo  qualche  lume , 
allorché  efattamente  s’  informa  di  tutto  ciò  , che 
è accaduto  al  malato  . Non  infrequentemente  prova 
anche  il  paziente  qualche  dolore  nella  tefta , nel 
luogo,  dove  la  cagion  ritrovafi  , o coftantemente  5 
oppure  foltanto  quando  vien  defto  compreftb  . Qual- 
che volta  efternamente  vi  fi  manifefta  un  tumore . 
Alcune  volte  porta  il  malato,  quando  è privo  de* 
fenfi  , frequentemente  |a  mano  fu  quefto  fico, 

§.  GGIX. 

Procura  il  Chirurgo  in  due  maniere  di  to- 
gliere Goderti  fintomi  : rimuovendo  cioè  la  a lui 
nota  cagione  di  erti  , cioè  a dire  cftraendo  i ri- 
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mafti  corpi  ftranieri  , portando  via  la  porzione  ca« 
rioia  d'oflfo,  ec.  Qtieito  trattamento  non  ha  però 
luogo  che  aOai  di  rado  , Aantechè  affai  di  rado 
folianio  manifeharnente  apparifce  la  cagion  proffi- 
ma  di  codefti  fintomi  . Si  limita  per  confeguenza 
il  più, delle  volte  il  Chirurgo  a praticare  alcuni  di 
due’  mezzi , che  vennero  qualche  volta  in  codefti  cali 
adoperati  con  ottimo  luccelìo , fenza  che  fi  poffa 
fempre  iipiegare  il  loro  modo  di  agire  . Un  fonti- 
colo  applicato  immediatamente  fui  pioceffo  maftoideo 
viene  da  qualcuno  di  molto  raccomandato  (i),  e ftan- 
techè  elfo  non  va  foggetto  nè  a pericolo,  nè  a diffi- 
coltà, puoffi  efperimentarlo  prima  d’ogn’ altro  mez- 
zo . Le  parali!!  , che  rimangono  dopo  le  commo- 
zioni del  cervello , vengono  fovente  con  un  eme- 
tico fuperate  e tolte  (2).  Un  giovane,  che  pazzo 
divenne  in  feguito  ad  una  caduta  fatta  da  cavallo 
lenza  avere  riportata  la  benché  picciola  lefione  efter- 
na  al  capo,  riacquiftò  lui  fatto  la  cognizione , quan- 
tunque fieno  ftati  per  molti  meli  inutilmente  prati- 
cati diverfi  rimedi,  mediante  T apertura  delT arteria 
temporale  (3),  e non  andò  foggetto  a recidiva.  — 
Un  giovane  riportò  per  una  percolfa  fui  capo  una 
ferita  nella  regione  del  vertice  , la  quale  non  guari 
fé  non  dopo  un  anno.  Ella  era  appena  cicatrizzata, 
che  venne  egli  prefo  da  ripetuti  infoiti  epilettici  , i 
quali  fi  diffiparono  fui  fatto  , dacché  riaperta  venne 
la  ferita  per  mezzo  del  cauftico  lunare , ma  però 
ricomparvero  dopo  che  la  ferita  di  bel  nuovo  rimar- 
ginoffi  (4) . Un  uomo  flato  fortemente  percolfo  falla 
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teda  , ora  trovavafi  immerfo  in  un  profondo  fopore  ,, 
ora  agitato  da  un  forte  delirio  . Applicoilì  lu  qiìel 
luogo  delia  futura  iagittaie,  fu  cui  portava  egli  fo- 
vente  la  mano  , un  cilindro  di  cotone  , che  lafcioffi 
interamente  abbruciare,  quantunque  il  malato  du- 
rante r udione  del  cilindro  colto  venilfe  dalle  con- 
VLildoni.  Tre  minuti  dopo'  il  malato  fi  riebbe  e 
godette  fempre  un’  ottima  fallite  (i) . 

CGX. 

Anche  le  locali  emorragie  dedate  nel  fito , in 
cui  liaifi  ragione  di  fupporre  V efidenza  delia  ca- 
gione locale  5 per  mezzo  delle  incifioni,  delle  ven- 
tole tagliate,  o delle  fanguifughe,  apportarono  bea 
di  rpeflb  un  grande  vantaggio.  Una  donna,  la  quale 
dopo  una  percofia  fui  capo  redò  continuamente  in-, 
comodata  da  un  locale  dolore  di  teda,  e dopo  qual- 
che tempo  diventò  paralitica,  e perdette  i fenfi,  e di 
quando  in  quando  veniva  anche  forprefa  da  conviil- 
fioni  e da  delirio  , venne  fui  fatto  liberata  da  tutti 
quedf  mali,  e godette  in  feguiro  una  codante  buona 
falute  dopo  di  ederle  dato  fatto  un  taglio  profondo  fino 
aii'oiTo  fui  luogo  addolorato  (2).  Allorché  poi  dall’ 
ufo  di  codefti  mezzi  non  fi  ottiene  T intento,  ha  il 
Chirurgo  motivo  di  fupporre  la  forgente  del  male 
fotto  il  cranio  , ed  allorché  qualche  fito  della  teda 
fofpetto  fi  rende  , e dà  a divedere  di  edere  la  fede 
della  locai  cagione,  è autorizzato  il  Chirurgo  ad 
applicare  fu  di  eflb  il  trapano.  — Un  uomo,  che 
aveva  già  da  molto  tempo  riportata  una  ferita  al 
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capo,  incominciò  a delirare , ed  abbencliè  privo  di 
cognizione,  portava  fovente  la  mano  fui  luogo  fe^ 
rito  • Applicoffi  fu  di  efifo  una  corona  di  trapano  , 
e fi  rinvenne  un  picciol  pezzo  d’  offo  , che  fiaccato 
erafi  dalla  tavola  interna  del  cranio  , e giaceva  fulU 
dura  meninge  ^ Il  malato  fubito  dopo  T efirazione 
di  quefto  oflb  riacquifiò  i fenfi  (i)  . Un  uomo, 
il  quale  dopo  un  colpo  di  fciabola  fui  capo , che 
gli  ruppe  il  cranio , veniva  fempre  incomodato  da 
cattivi  fintoqni,  liberato  ne  venne  per  mezzo  di 
reiterate  trapanazioni , colle  quali  fi  portò  via  il 
callo,  che  riempiva  la  ferita  deiroffo,  protuberava 
fortemente  allo  indentro , c comprimeva  il  cervel- 
lo (2) . — Stantechè  non  puoffi  in  ogni'  cafo  parti- 
colare dapprima  determinare , quale  degli  accennati 
foccorfi  farà  per  giovare  , debbonfi  elfi  perciò  V uno 
dopo  f altro  tentare.  Ben  s’intende  che  debbonfi 
dapprima  efperimentare  i più  miti,  ed  alfefiremo 
foitanto  dare  di  mano  al  trapano. 

§.  CGXI 

IL  FUNGO  DELLA  DURA  MADRE,  che  fi  è 
an  eh’ e fio  uno  de’ tardi  feguiti  delle  lefioni  della  tefta  , 
è un’  eferefeenza  caniofa , che  pullula  da  qualche 
luogo  della  dura  meninge  , perfora  a poco  a poco 
le  fovrappofte  ofia  del  cranio,  e rialza  gli  ertemi 
integumenti  della  tefta  in  un  tumore  , il  quale 
c limitato , non  infiammato  ed  indolente  . Quefto 
tumore , che  è fornito  d'  un  facco  formato  dai  co- 
muni integumenti , in  cui  è contenuto  il  fungo  car^ 

nofo  , 
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nofo  5 puonTi  farlo  colla  compreiTione  rientrare  , ed 
in  allora  lentefi  manifellamente  il  bordo-  dell'  aper- 
tura fattafi  neirolTo.  Si  fente  nel  tumore  un  mo- 
vimento, un  innalzamento  ed  un  abbalTamento , il 
quale  al  fungo  comunicato  viene  dal  cervello . Nei 
refto  il  malato  ordinariamente  gode  un'  ottima 
fallite  • 

§.  GGXIL 

La  caufa  occafionale  di  quello  fungo  fi  è or- 
dinariamente un  colpo  portato  fu  qualche  luogo 
della  tefta  fenza  cagionarvi  frattura  e ferita  Pro- 
duce probabilmente  codefto  colpo  una  contufione,  o 
difgiunzione  della  dura  menmge  in  qualche  fito  dai 
cranio , per  cui  nafee  quefìa  cfcrefcenza  carnofa . 
Halli  per  fino  olTervato  Ibrmarli  della  in  fegu'ito  ad 
una  caduta  fatta  falle  natiche  , la  quale  puramente 
fulfeguita  venne  da  un  brieve  llordimento . Regillra- 
te  ritrovanfi  eziandio  alcune  oUervazioni  , le  quali 
verifimile  rendono  poter  effa  talvolta  formarli  lenza 
alcuna  caufa  ellerna , foltanto  per  interne  cagioni, 
liccome  per  ef.  il  veleno  venereo  . 

§.  GGXIIL 

Gode  ordinariamente  il  malato  dal  principio 
della  formazione  della  malattia  lino  alla  fine  un'otti- 
ma falute , e travagliato  non  viene  da  dolore  alcuno. 
La  malattia  ifeoperta  non  viene,  fe  non  dopo  che 
è efternamente  comparfa.  Qualche  volta  viene  egli 
però  tormentato  da  dolori  di  tefta  violenti  ed  oftinati 
nel  luogo,  fu  cui  fu  portato  il  colpo,  i quali  polfo- 
no  far  iupporre  la  proftima  comparfa  della  malattia. 
Talora  i dolori  foltanto  fi  deftano  , quando  all' efter- 
no  il  tumore  fi  manifella  . Quelli  unicamente  de- 
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rivallo  dal  bordo  delTofTo,  il  quale  elìendo  ben  io- 
vente  afpro , ineguale  e dentato  irrita , punge  e 
comprime  Tefcreicenza  carnofa  , epperciò  ordinaria- 
mente fui  fatto  cedono , allorché  faflì  rientrare  il 
tumore  , oppure  quando  da  per  fe  ftefib  rientra  , al- 
lorché giace  il  malato  fui  lato  opporto.  Allora 
quando  il  bordo  dell' odo  è iifcio  ed  eguale,  il  tu- 
more non  produce  dolore  di  forta  . 

§.  GGXIV. 

Grefce  ordinariamente  il  fungo  aliai  lentamente, 
Hadi  olTervato  durare  la  malattia  diec’  anni  prima 
di  divenire  letale.  Qualche  volta  tutt’ ad  un  tratto 
aireftenio  compare  il  tumore  airoccalìone  di  una 
commozione  di  corpo,  d’ una  caduta,  d’un  forte 
impeto  di^  tolTe  , o di  un  colpo  portato  fui  luogo 
della  teda,  lotto  il  quale  giace  il  fungo.  Il  più 
delle  volte  però  elTo  a poco  a poco  fi  manifefta  , 
ed  in  tal  calo  il  fito , chiedo  occupa,  è molle  al 
tatto,  e ferofefa , venendo  conipreifo  , al  pari  deila 
pergamena;  TolTo  cioè  è in  quello  cafo  divenuto  in 
quello  luogo  per  U continua  comprelTione  del  fun- 
go sì  fottilc  è molle,  che  nel  mentre  che  cede  alla 
edema  comprelfione , produce  queda  drana  crepi- 
tazione. Allorché  è T odo  interamente  forato,  il 
tumore  manifedalì  edernamente  e crefee  talora  con 
celerità,  il  più  delle  volte  però  lentamente.  Hadi 
dedb  olTervato  pervenuto  alla  mole  di  un  pugno, 
Puodi  Tempre  codedo  tumore  farlo  più  o meno  rien- 
trare ; ma  ciò  luccedb  , divieti  il  inalato  paralitico  , 
e perde  la  cognizione  . Succede  alia  fine  la  morte 
folto  convulfioni,  paralifi  e letargo. 
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§.  CCXV^ 

Noii  halli  qualche  volta  riconofciuto  quefto  tu- 
more , e fl  c tenuto  per  un  aneurifma  ; ma  h 
però  facile  il  diftinguerlo  da  un  cofìffatto  tumore  . 
II  fungo  più  duro  appare  al  tatto,  e non  così  ela- 
mico , come  r aneurifma  ; anche  la  pulfazione  , che 
in  elio  le  n re  fi , è ben  diverf'a  da  quella,  che  fi  os- 
serva nell’ aneurifma  , mentre  in  quello  tutta  la 
niaffa  del  tumore  fi  innalza  ed  abbaiTafi  . Eifo  ha 
una  maggiore  rafi'orniglianza  con  V ernia  del  cer- 
vello ; ma  oltreché  quella  preffochè  fol tanto  nei 
neonati  rifcontrafi  , il  fungo  è anche  afiai  più  duro 
al  tatto,  che  Pernia  del  cervello.  Da  un  eflerno 
ciftico  tumore,  e di  quelli  fovente  ne  appaiono  fui 
capo,  elTo  diftmguefi  per  il  bordo  delf  apertura 
deir  odo,  che  manifellamente  fentefi  , pelT  abbalTa- 
mento  ed  innalzamento  del  tumore  eflerno,  e pclia 
facilità  a farlo  totalmente  rientrare . 

§.  CCXVL 

Efaminato  quello  tumore  dopo  la  morte  dell" 
ammalato  halTi  ordinariamente  ritrovato  edere  il 
fungo  formato  d"una  foiida  carne,  ed  in  ninna  par- 
te efulcerato . Non  vi  fi  rinviene  giammai  il  mi- 
nimo indizio  di  pus  , oppure  di  tànie  . L"  apertura 
ancora,  che  nell’ odo  ritrovafi,  non  è cariofa;  l’os- 
so non  viene  per  confeguenza  corrofo  damiti  icore 
cariofo  , ma  unicamente  a poco  a poco  confumato 
e forato  pella  continua  compredìone , che  fu  di  esso 
efercita  il  fungo  . La  dura  meninge  flraordinaria- 
mente  ingrossata  rinvienfi  , dove  il  fungo  da  essa 
pullula,  ma  è del  rellante  fana  e fenza  vizio  al- 
cuno . Anche  negli  edemi  integumenti  ritrovafi  nè 
infiammazione,  nè  fuppurazionc  . --Si  ha  osservato 
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codefto  tumore  occupare  var;  luoghi  della  tella  5 
ma  il  più  delle  volte  fonofi  dcffi  rinvenuti  nella  re- 
gione delle  ossa  parietali  . Si  vide  una  volta  for- 
tire  quello  tumore  vicino  all’  angolo  interno  dell’ oc- 
chio . Si  ritrovarono  qualche  volta  parecchie  di  co- 
delie  efcrelcenze  carnofc  nel  tempo  iftelTo  fparle 
fui  la  dura  madre  . 

5.  CCXVIL 

Non  halli  pressoché  ancora  osservato  un  fol 
cafo,  dove  fia  flato  radicalmente  guarito  codefto 
fungo  dopo  di  eftVrfi  efternamente  manifeftato.  Sa- 
rebbe per  confeguenza  molto  da  defiderarfi  che  le 
ne  potelTe  prevenire  il  producimento  facendo  per 
tempo  ufo  degli  opportuni  rimedj;  e ad  un  tale  ri- 
guardo  il  tu.tto  conlifte  nel  faper  prevedere  per 
mezzo  di  certi  fegni  il  cafo  , in  cui  evvi  ragione  di 
temerne  la  comparla.  Qualche  volta  i malati  non 
feffrono  il  benché  picciolo  incomodo,  ed  il  tumore 
tutto  ad  un  tratto  efternamente  compare . Egli  è 
impoftìbile  il  prevedere  in  codefto  cafo  la  malattia  , 
ed  il  praticare  rimedj  atti  ad  evitarne  il  produci- 
mento . Alcune  volte  però  prova  il  malato  un  con- 
tinuo ed  oftinato  dolore  nel  ftto  flato  percolTo  ; e 
quello  fi  é il  cafo  , in  cui  puolfi  fofpettare  che  fia 
per  inforgere  la  malattia  , ed  in  cui  per  confeguen- 
za  ha  luogo  la  cura  profilatica,  che  il  Chirurgo 
tanto  più  francamente  può  efeguire , in  quanto  che 
in  niun  modo  essa  arreca  del  danno,  in  cafo  an- 
che che  egli  s’inganni  ne’fuoi  fofpetti . I mezzi,  che 
venendo  per  tempo  ufati , e tofto  dopo  fiiccessa  la 
efterior  lefione  probabilmente  evirano  con  più  cer- 
tezza d’ogn’ altro  la  comparfa  della  malattia,  fono 
i falaffi  ripetuti  e le  fomentazioni  fredde.  Commo- 
zione e contuficne  della  dura  madre  nel  fito  per- 
ielio, debclczza  ed  atonia  de’d:  lei  vali  feorrenti 
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in  codefto  luogo,  accumulamento  ed  arrefto  d'umo- 
ri in  c^ueilo  fito  , probabilmente  la  cagion  prollìma 
coftituiicono  del  male,  di  cui  temeìì  il  produci-- 
mento;  ed  a tutto  quello  probabiliirimamente  ri- 
mediano i fuindicati  mezzi  , e tanto  più  lìcura- 
mence  , quanto  più  vengono  ’deGTi  per  tempo  impie- 
gati . Stantechè  halTi  oÌTervato  che  qualche  volta  vie- 
ne atTol  11  tarne  lite  da  ninna  cagione  eftrinfeca  pre- 
ceduta la  inlorgenza  della  malattia  , e che  ella  tal- 
ora  nel  tempo  llelTo  manifellafi  in  dìverfi  luoghi 
della  tefta , v'  è tutto  il  motivo  di  l'upporrc  poter 
eflTa  benillìmo  qualche  volta  anche  provenire  da  ca- 
gioni interne;  ed  in  codello  cafo  , onde  evitare  il 
producimento  della  malattia,  il  tutto  dipende  dallo 
scoprire  per  tempo  e rimuovere  codeila  cagione. 

§.  GCXV^III. 

Anche  quando  il  tumore  fi  è di  già  edema- 
mente  manifellato  , sovente  il  malato  per  moltiffimo 
tempo  travagliato  non  viene  da  incomodo  alcuno  . 
Qualche  volta  però  prova  egli  violentilfimi  dolori , i 
quali  producono  febbre,  veglia,  infiammazione,  con- 
vulfioni,  e derivano  dalla  comprciTione  e dallo  (limo- 
lo , che  filila  eferefeenza  carnofa  efercitano  gli  afpri 
bordi  deir  odo.  In  codedo  cafo  ha  luogo  una  cura 
lenitiva  . Hafiì  ofTervato  che  codedi  dolori  scompa- 
rifeono  fui  fatto,  quando  viene  il  tumore  alquanto 
compredo  allo  indentro  , ed  allontanato  in  code- 
do  modo  dal  bordo  dell' odo.  Ciò  puolfi  confeguire 
per  mezzo  d*  una  compreda  e di  una  fafeia  ; deb- 
befi  però  bea  guardare  che  la  compredìone  non 
fia  troppo  forte,  dantechè  in  tutti  i cafi  fino  ad 
ora  odervati  inforfero  paraiifi  , dupidità , fopore  al 
momento  , che  venne  fatto  totalmente  rientrare  il 
tumore  . Più  ficura  per  confeguenza  di  codeda 
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efierna  compretlìone  è (kuramente  la  giacitura  dei 
malato  fui  Iato  oppofto  ; fi  ha  per  lo  meno  in  al' 
cuni  cali  oHervato  fpontancamenre  rientrare  il  tu- 
more , e fcomparire  ii  dolore  , tolto  che  il  malato 
(ì  pofe  a giacere  fui  lato  oppofto.  Ciò  nondimeno 
l'e  ii  tumore  è affai  voluminofo,  non  può  deffb  nè 
totalmente  da  per  fe  fteflb,  nè  venire  fatto  me- 
diante la  compreffione  rientrare,  ed  in  tal  cafo  non 
ha  certamente  luogo  in  conto  alcuno  la  cura  leni- 
tiva . — Q.J  poi  fi  dimanda  , fe  puoffi  in  qualche 
modo  minorare  l’ accrefeimento  del  tumore,  e ri- 
tardarne r efizial  efito?  Niente  evvi  da  fpcrare 
daireherior  compreffione,  mentre  quefta  impedifee 
unicamente  T incremento  del  tumore  alTetlerno , ed 
accelera  i fintomi  della  compreffione  fui  cervello; 
ma  dairimpiego  delle  cacciate  di  fangue  e delle 
fomentazioni  fredde  puoffì  almeno  qualche  cofa 
fpcrare  . 

§.  CCXIX. 

Ma  non  fi  può  forfè  qualche  cofa  intraprendere 
}3er  condurre  radicalmente  a guarigione  codella  ma- 
lattia colla  fperanza  di  un  buon  efiro?  Viene  da 
reiterate  fperienze  provato  (i)  che  la  fola  apertura 
del  tumore  per  mezzo  d'  una  puntura  od  incifione 
fenza  altro  intraprendere  peiia  cura  ha  fempre  un 
efito  fatale  . La  piu  parte  de'  malati  morì  pochi 
giorni,  anzi  talvolta  poche  ore  dopo  quella  opera- 
zione . Qualche  volta  fu  anche  T emorragia  peri- 
colofa  . Un  fern  pi  ice  taglio  può  anco  per  niun  ri- 
guardo recare  del  vantaggio;  elio  infiamma  il  tu- 
more, ed  offre  alTaria  un  libero  ingreffo  nel  me- 
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defimo,  fenza  aprire  laftrada  alla  cura  radicale.  Rap- 
porto a 4iicfta  debbe  prima  d’ ogni  altra  cofa  per 
mezzo  d'incifioni  fatte  negli  integumenti  comuni,  e 
di  reiterate  trapanazioni  eseguite  filila  vicina  circon- 
ferenza deirorib  venir  messo  onninamente  allo  feo- 
perto  tutto  il  rumore,  onde  potere  fopra  di  esso  li- 
beramente agire.  Fatto  quello  ritìetter  d ebbe  fi  , fe 
di  più  conviene  tentare  rufo  dei  topici  aromati- 
ci, aftringenfi,  leggiermente  caufticì,  ficcome  per 
d'empio  T allume  ulto,  il  vitriuolo,  la  fabina,  ec. 
Osservati  vennero  alcuni  cafi  , i quali  fuppor  fan- 
no che  codefto  trattamento  possa  beniffimo  qualche 
volta  avere  un  fortunato  efito.  Si  è talora  alf  aper- 
tura del  cadavere  ritrovato  che  puoffi  il  fungo  fa- 
cilmente enucleare.  Qialche  volta  ritrovoffi  esse- 
re desso  fornito  d' un  fotti!  gambo;  e piioffi  ben 
fupporrc  che  in  cofifFatti  cafi  possa  benilfimo  aver 
luogo  la  legatura,  o meglio  ancora  reftirpazione 
di  esso  fatta  con  il  coltello.  Facendo  ufo  deilo 
ftromento  tagliente  potrebbe  beniffimo  il  tutto  in 
ifpecie  dipendere  dairinfiem  recidere  quella  porzio- 
ne di  dura  madre  , da  cui  procede  il  fungo , onde 
evirare  eh’ esso  fi  riv'>roduca.  PuoOTi  ciò  anelli  pro- 
babilmente fenza  rischio  efeguire  , llantechè  in  altre 
occafioni  viene  di  fpcsso  fenza  alcuna  cattiva  confe- 
guenza  tagliata  la  dura  meninge , e ftantechè  in 
quello  cafo  dessa  nel  rellante  il  più  delle  volte  fana 
rinvienfi  . Tocca  ad  ulteriori  fperienze  il  dimofirare 
cofa  giova  realmente  fperarc  dall’  ufo  di  codelti 
mezzi . 

§.  CGXX. 

Alle  lefioni  della  teda  associanfi  talvolta  h- 
fiammazìonì  al  fegato^  le  quali  passano  non  infre- 
anenremente  in  fuppurazione  e gangrena.  Esse  tal- 
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ora  fi  déftano  prefio  , qualche  volta  tardi  , anzi 
alcune  fettimane  dopo  la  lefione  portata  al  capo  . 
Si  ritrovano  alcune  volte  contro  ogni  alpettativa  ne’ 
cadaveri  di  cofifiatti  malati  dell’  ulcere  nel  fep^ato  ; 
in  un  modo  sì  occulto  effe  talora  prodiiconfi  ; ma 
talora  osservanfi  esse  assai  manifeftamente  produrli 
nel  malato  ancor  vivente  , e vengono  precedute  dal- 
r itterizia  , da  dolori  fra  le  fcopole , ed  infiamma- 
zione . Vuolfi  avere  osservato  che  il  lalasso  praticato 
in  il'pecie  al  piede  accelera,  accrefce  , delta  quelli 
fintomi . 


5.  CGXXI. 

Varie  fono  fiate  le  opinioni  recate  in  campo 
per  ripiegare  la  caufa  di  ouefio  fingolare  fenome- 
no. Non  è punto  verilìmiie  Topinione  di  quelli, 
che  credono  (i)  che  ne’ cafi  di  efìerna  violenza  re- 
cata al  capo  fi  porti  con  maggior  violenza  , ed  in 
copia  maggiore  dell’ordinario  il  langue  alla  tefla  , per 
confeguenza  effere  anche  affai  maggiore  del  confueto 
la  quantità  del  fangue,  che  torna  indietro  per  le  ve- 
ne; che  il  fangue  dilcendente  in  copia  firaordinaria 
dalla  tefia  per  la  cava  fuperiore  frapponga  perciò  un 
ofiacolo  alla  fottopolta  colonna  di  fangue  prove- 
niente dai  vilccri  addominali  alcendente  per  la  cava 
inferiore , per  cui  non  poffa  verfarfi  nel  cuore , e 
per  confeguenza  produca  un  accumulamento  di  fan- 
gue nel  fifiema  venofo  del  basso  ventre,  in  ifpecie 
del  fegato  , d’  onde  il  producimento  dell’  infiamma- 
zione, o fuppnrazione  di  codefio  vifeere  . Ciò  am- 
messo non  puofli  comprendere  il  perchè  il  folo  fe- 
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gato,  c noa  anche  altri  vifceri  del  basso  ventre  fof- 
trir  deggiano  per  quello  ingorgamento  fangiiigno  ; il 
perchè  un  falalTo  fatto  al  piede  i fintomi  accrcfca , 
quantunque  minori  T ingorgamento  fangiiigno  neil’ 
addome  ; il  perchè  in  niun  altra  parte  del  ballo  ven- 
tre, tranne  il  fegato,  indizj  rinvenganfi  di  un  ac- 
mulamento  dì  fangue  ; c perchè  i fintomi , che  dal 
fegato  provengono , sì  di  fpelTo  tardino  tanto  a 
produrli,  dopo  che  fi  fono  già  da  molto  tempo  dif- 
fipati  i fintomi  dello  llimolo  nel  capo  , che  dcllar 
potrebbono  un  concorfo  di  fangue  maggiore  dei  con- 
fueto  alla  tella . A tutto  quello  aggiungere  fi  deve 
che  codelle  alfezioni  del  fegato  aUbcianfi  anche  a 
quelle  lefioni  di  teda  , nelle  quali  non  olfervafi  al- 
cuna cagione  ed  indizio  dì  una  accrelciuta  affiuenza 
dì  laague  al  capo,  oltre  molte  altre  obbiezioni,  che 
far  potrebbonfi  a quella  opinione  . 

$.  ccxxir. 

Del  pari  irrverifimile  fi  è T opinione  di  quelli, 
che  opinano  (i)  che  tutte  le  lefioni  recate  alia 
tella  , quelle  in  ifpecie  combinate  collo  fcuoti- 
mento  , fulTeguite  vengano  da  arredo  ed  impe- 
dita circolazione  del  fangue  nella  teda  ; per  confe- 
gnenza  non  potendo  il  fangue  a motivo  di  codedo 
arredo  nella  dovuta  quantità  penetrare  nell’  aorta 
difeendente  5 in  maggior  copia  fi  infiniti  nell'aorta 
difeendente  , epperciò/  infiammazioni  dedi , fegnata- 
mente  nel  fegato , dantechè  elfo  da  due  fidemi  di- 
verfi  riceve  il  fangue.  — L'arredo  degli  umori  nel 
cervello  non  può,  perfino  a che  non  è letale,  ef- 
fcre  sì  forte  da  poter  indurre  un  sì  grande  cambia- 
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mento  nella  circolazione  degli  umori.  Non  in  tutte 
le  ledoni  della  teda  puoliì  con  qualche  veriGmi- 
giianza  fupporre  un  arrefto  d*  umori  nel  cervello, 

cacciate  di  fangiie  dal  piede  minorano  la  quan- 
tità del  fangtie  nelle  parti  inferiori  del  corpo,  e 
dovrebbero  per  confeguenza  impedire  la  comparfa  di 
quefta  inGamm azione  ; ma  dalla  fperienza  veniamo 
air  incontro  avvertiti  che  effe  la  favorifeono. 

ccxxni. 

DebbonG  probabilmente  codefle  affezioni  dei 
fegato  in  ifpecie  aicrivere  ai  confenfo  , che  in  non 
poche  occaGoni  offervaG  fra  il  capo  ed  i vifeeri  ad- 
dominali . Forfè  lo  ftimolo  confenfuale  defta  talvol- 
ta immediatamente  inGammazioni  nel  fegato , nello 
fteffo  modo  che  gli  ftimoli  ofpitanti  nel  baffoventre 
qualche  volta  unicamente  per  confenfo  inGamma- 
zioni fvegiiano  nel  capo;  probabilmente  peròcodeGo 
(limolo  produce  dapprima  un  verfamento  d' acri 
umori  bilioG,  che  in  feguito  venendo  malamente 
trattato, , produce  gli  indicati  Gntomi , inGamma- 
zlone  e fuppiirazioae , ec.  Diverfe  circoftanze  ciò 
rendono  affai  probabile.  Egli  è noto  che  lo  (limolo 
nervofo,  ed  i Gntomi  nervoG.di  diverfa  fpecie  non 
iolo  accrefeono  la  fecrezione  della  bile , ma  cam* 
biano  eziandio  c guadano  la  di  lei  fana  diateG  . Si 
è realmente  pervenuto  a togliere  c prevenire  i Gn- 
tomi , che  vicino  indicavano  il  producimento  delF 
inGammazione  , alla  loro  prima  comparfa  per  mezzo 
degli  emetici,  i quali  evacuarono  una  grande  quan- 
tità d’acri  umori  bilioG  (i) . Haffi  offervato  che  nelle 
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Icfioni  della  tefta  lialTi  in  ifpecie  motivo  di  temere 
i’afcelTo  al  fegato,  allora  quando  è il  malato  trava- 
gliato frequentemente  da  naufee  fenza  vomito  ; meno 
air incontro,  allorché  ha  un  forte  vomito,  o prende 
un  emetico;  che  avanti  la  formazione  deirafceflb 
è la  faccia  ordinariamente  ,atraccata  da  una  tume- 
fazione erifipelatofa , ed  è T orina  di  color  croceo, 
e che  tutti  li  fintomi  , che  fuppor  facevano  la  pre- 
fenza  delT  infiammazione , deflandofi  una  diarrea, 
per  cui  eliminate  venivano  molte  materie  cattive, 
fi  diifipavano  (z).  1 cattivi  effetti  prodotti  dal  fa- 
laffo  poffono  venire  parimente  rifguardati  qual  prova 
del  carattere  biliofo  della  cagione  produttrice  (z)  . La 


(i)  RLCHTEJl,  Chir.  BIbL  Vili.  B.  pag.  538. 

C2)  Si  ha  qiiafi  sempre  oiTervato  che  il  saiaiTo  dal 
piede  lungi  dal  prevenire  la  comparsa  dell’ asceffo  al  fegato 
nel  caso  in  quiftione  sembra  fatto  a bella  polja  per  accele- 
rarla , oiìervandofi  ad  occhio  veggente  divenire  itterici  i fe- 
riti di  capo  dopo  queda  operazione . Ma  avendoli  pure 
quali  sempre  olTervato  che  i feriti  di  teda  vengono  in  ispecie 
attaccati  dall’  asceilo  al  fegato , allora  quando  sono  eglino 
travagliati  da  vomito  bilioso,  da  infiammazione  erilipelatosa 
alla  faccia  , e depongono  orine  tinte  di  un  colore  croceo , e 
che  in  tal  caso  appunto  il  salalTo  dal  piede  cagiona  e suscita 
r itterizia  , perciò  io  credo  che  in  tale  fiato  di  cose  anche 
il  salafio  dal  braccio  recato  avrebbe  lo  fieffo  inconveniente  : 
quello  viene  almeno  dail’  esperienza  comprovato  ; il  che  di- 
mofira  che  la  malattia  , di  cui  qui  trattali , fi  è il  più  delie 
volte  d’ un’ indole  puramente  biliosa. 

Ma  suppofio  che  la  malattia  in  quifiione  venilTe  annun- 
ciata da  Cntomi  decisamente  infiammator; , e che  perciò  fi 
richiedefléro  le  cacciate  di  sangue , io  non  vedo  il  perchè  fi 
dovrebbe  preferire  il  salafio  dal  braccio  a quello  dal  piede  . 
Si  sa  che  tanto  la  sperienza,  quanto  la  scoperta  della  circo- 
lazione del  sangue,  e le  ricerche  fatte  su  le  di  lui  forze  im- 
pellenti a chiare  note  dimofirano  , che  tur»e  le  evacuazioni 
sanguigne  procurano  del  vantaggio,  in  ispecie  allorquando 
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tarda  comparfa  delle  affezioni  del  fegato  puofTì  egual- 
mente ifpiegare  ricorrendo  a codetta  caufa  . E final- 
mente batti  perfino  ottervato  venir  dietro  i’  afcetto 
al  fegato  alle  iefioni  foltanto  etteriori  della  tetta  e 
della  faccia  (1) . 


ette  fi  fanno  nella  parte  affetta,  oppure  in  una  ad  etta  affai 
prottìma . In  vida  di  quefio  chi  non  vede,  e tanto  più 
avuto  riguardo  alle  ingegnose  teorie  dei  celebri  BERTRAN- 
DI , e POUTEAU,  che  il  salaiTo  dal  piede,  come  il  piu 
prottìmo  alla  sede  del  male  , ed  il  più  a portata  di  sminuire 
la  quantità  ed  il  riilagno  sanguigno  nel  ballo  ventre  , deve 
effere  affolutamente  indicato,  e da  preferirG  quello  del  braccio? 
Queda  fi  è anche  la  cagione  che  m’induce  a raccomandare  in 
fiffatto  caso  ( avuto  in  ciò  riguardo  al  genio  delia  febbre  ; 
sapendofi  eh’  affai  di  rado  fi  è deffa  anche  in  quello  caso  di 
natura  semplicemente  infiammatoria,  ma  bensì  quafi  sempre 
d’ indole  infiem  biliosa  , e talora  anche  di  carattere  putrido  ) 
piuttollo  l’applicazione  delle  mignatte  all’ano,  risultando 
dalla  pratica  de’  Medici  più  celebri , che  ne’  cafi  di  quella 
specie  fu  etta  mai  sempre  di  sommo  vantaggio  ( Il  Traci,  ) . 

(i)  Una  fingolarità  attai  degna  di  rimarco,  che  presen- 
tano le  ferite  di  teda  , fi  è certamente  la  loro  frequente 
combinazione  con  1’  ascetto  del  fegato  . Egli  è a tutti  noto 
che  a tre  fi  riducono  le  opinioni  relative  all’ ascetto  del  fe- 
gato in  seguito  ad  una  ferita  di  capo  . Si  pretende  nella 
prima  che  la  malattia  ’ in  quidionè  dipenda  dal  riattorbi- 
mento  delle  marce  della  ferirà,  che  trasportate  nella  circo- 
lazione vanno  in  seguito  a deporfi  sul  fegato  , e diventano 
la  cagion  materiale  dell’  infiammazione , e degli  ascettì  otter- 
vati  in  quel  viscere.  Altri  poi  l’attribuirono  ad  un  disor- 
dine nella  circolazione  del  sangue  , ed  altri  finalmente  ne 
ricercarono  la  causa  in  una  fimpatica  affezione  nervosa  . In 
queda  guisa  i Panegiridi  e i Difensori  delle  tre  summen- 
tovate  opinioni  vennero  a rendere  una  ben  diversa  spiega- 
zione del  fatto  medefimo  . 

In  una  Memoria  risgusrdante  quedo  sì  intralciato  argo- 
mento da  me  spedita  già  da  quattro  anni  alla  R.  I.  Accademia 
Militare  Medico-Chirurgica  GiosefHna  , che  mcritb  la  di  lei 
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§.  GGXXIV. 

PofToiio  anche  qualche  volta  quefte  alterazioni  del 
fegato  benilìimo  dipendere  da  una.lefione  immediata- 


approvazione , dopo  d’avere  dettagliatamente  dimol^rata  la 
in^jutiicienza  delle  ipotefi  finora  recate  in  campo  per  ispie- 
! gare  il  fenomeno  in  quilHone  , appoggiato  a’ fatti  incontra- 
I Itabili  dirnollro  che  se  falTi  a conliderare  che  le  affezioni 
i ederne  della  teda  hanno  spefTe  volte  un’  influenza  ed  un 
j impero  diretto  non  solo  sulle  parti  contenute  dentro  il  era- 
I nio  , ma  fibbene  ancora  sopra  i visceri  del  petto,  e dell’ad- 
dome , nella  flelfa  maniera  che  le  malattie  del  cervello  , del 
cervelletto  , e delle  meningi  poffono  flendere  la  loro  poflan- 
za , e recare  il  disordine  su  tutto  il  redo  dell’  economia 
animale  , e c^b  senza  che  vi  da  bisogno  dell’  emigrazione  di 
alcun  umore  viziato  , senza  alcun  disordine  della  circola- 
zione, senza  lefione  senflbile  delle  parti  intermedie,  ma  per 
la  sola  azione  di  quella  causa  dominatrice  su  tutta  1’ econo- 
k mia  animale,  dalla  quale  dipendono  i fenomeni  del  consenso, 

. rapporto , o corrispondenza  delle  varie  parti  l’  una  con 
r altra  ; che  v’  ha  un  consenso  o corrispondenza  coflanre  del 
i ventricolo , e delle  altre  appartenenze  del  fìdema  gadrico 
t con  il  capo  , d’  onde  per  lo  più  egli  avviene  , che  le  altera- 
i zioni  nate  nelle  funzioni  dei  visceri  contenuti  negli  ipocon- 
li  drj  fi  facciano  risentire  principalmente , e qualche  volta  an- 
^ cora  unicamente  alla  teda  : corrispondenza  , di  cui  ci  porge 
[ tutto  di  sotto  i rifleffl  le  prove  dimodrative  la  doria  delle 
[■febbri  gadriche  e biliose,  e che  pub  vice  versa  la  lefione 
I della  teda  indotta  dalla  percoffa  dendere  la  sua  azione  sopra 
lo  domaco , e sopra  il  redo  del  fìdema  gadrico , producendo 
j in  effo  in  seguito  quella  tale  mutazione  , che  dà  occafione 
) allo  sviluppamento  d’  una  febbre  biliosa  , per  la  quale  poi 
! fi  esacerbano  , e prendono  vigore  i fìntomi  della  malattia 
primaria  confinata  nella  teda  ; non  riescirà  difficile  il  com- 
prendere, che  la  comparsa  dell’ ascedo  in  quidione  per  lo 
più  unicamente  attribuir  fi  debbe  ad  uno  dimoio  consen- 
suale , il  quale  agendo  in  ispecie  sugli  organi  secretorj  della 
bile  da  origine  e produce  spandimenti  di  bile  acre  e corro:- 


i 


I 


mente  recara  a cedevo  vifeere  dairefterior  violenza  ^ ' 
ficcome  p.  et.  una  coniufione,  o conculTione  ; ed  in  I 


ta  , che  non  venendo  ben  trattati  , o trascurati  , suscitano 
quindi  infiammazione  e suppurazione  nei  fegato  . Che  poi 
uno  dimoio  nervoso  atto  fìa  ad  accrescere  non  solo  la  sepa- 
razione delia  bile,  ma  a farla  eziandio  degenerare,  ed  a 
renderla  aflai  acre  ed  irritante , viene  da  mille  farri  pro^  ! 
varo  : al  che  fi  poffono  aggiungere  gli  effetti  della  febbre  , j 
che  vien  dietro  ad  un  tal  genere  di  ferite , que’  della  col-  I 
lera,  o del  timore,  da  cui  viene  ordinariamen^'e  agitato  il  ; 
ferito , senza  far  parola  di  parecchie  altre  cagioni  confimili  ' 
capaci  d’alterare  il  corso  della  bile  , e di  renderla  peccante  ‘ 
sì  in  quantità , che  in  qualità . Ecco  il  come  li  può  ren-  ‘ 
cere  colla  maffìrna  verifìmiglianza  ragione  dell’  infiamma-  | 
zione  , e dell’ascefib  al  fegato  in  conseguenza  d’ una  ferita  i, 
di  teda  , senza  che  bisogno  vi  fia  di  ricorrere  all’ emigra-  f 
zione  di  alcun  umor  viziato  , o ad  un  disordine  nella  circo-  | 
fazione  del  sangue.  Tenendo  dietro  a fiffatto  principio  fi  | 
può  benifiìmo  spiegare  il  perchè  queda  malattia  talor^i  com-  | 
parisce  predo , e qualche  volta  tarda  a produrfi  e giorni  e *; 
settimane. 

Oltre  le  cause  finora  accennate  capaci  di  dare  origine  alla  i 
malattia  in  quidione  ne  efide  un’altra  , ed  a parer  mio  la 
più  ordinaria , quantunque  non  fia  data  finora,  per  quello  che 
io  sappia,  da  niuno  notata.  Queda  ha  la  sua  sorgente  negli  | 
errori  dietetici.  Infatti  d’otto  feriti  di  teda  da  me  veduti  f 
nella  mia  Pratica  attaccati  dall’ ascelTo  al  fegato,  per  ben  | 
cinque  n’  offervai  , che  riconobbero  l’ origin  loro  da  un  I 
grave  errore  dietetico  da  efiì  commelTo  in  tempo  , in  cui 
o per  efìTere  la  ferita  di  poco  momento,  od  affai  vicina  a 
riraarginarfi  fi  credevano  d’ effere  fuor  d’ ogni  pericolo  di: 
perdere  la  vita . Quello  però  che  più  mi  sorprese  fi  è che* 
un  filmile  fenomeno,  e dipendente  dalla  fiteffa  causa  mi  ven- 
ne  pur  fatto  di  offervare  in  due  soggetti,  in  uno  15  giorni 
dopo  l’amputazione  del  dito  indice  fiinidro  , e nell’ altro  sei  i 
giorni  in  circa  dopo  quella  del  braccio  dedro . In  rutti  i : 
suddetti  sette  cafi  i primi  fintomi  della  malattia  per  lo  più  I 
i)  manifedarono  due  giorni  dopo  eh’  ebbero  eglino  disordi-i  ^ < 
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quello  Caio  prontamenre  iuforgono,  e minorate  ven- 
gono co’lalaifi.  Si  oirerv-irono  fegnatamente  fuflegui- 
te  dall^alccllo  al  legato  quelle  otfele  della  teda,  die 
combinate  tono  con  una  forte  commozione  di  tutto 
il  corpo  . Per  la  della  cagione  lì  alfociano  ben  di 
Ipeflo  ai  legniti  d’una  caduta  fatta  da  un  luogo  ad  a f 
alto  fenza  lefione  alcuna  al  capo  , alle  ferite  fatte 
da  palle  da  cannone,  T itterizia  e T infiammazione 
del  fegato. 


nsro  nella  dieta  *,  e la  maggior  parte  di  elfi  non  vide  al 
di  là  del  nono  giorno.  Sparato  il  loro  cadavere  lì  riscontra) 
il  fegato  qua  e ià  seminato  di  molti  tubercoli  suppurati , ed 
il  ventricolo,  e gli  interini  adai  maltrattati,  e qua  e là 
attaccati  dalla  gangrena . 

Se  vi  sono  adunque , conchiudo  nella  summentovata 
Memoria,  odervazioni , le  quali  depongono  che  nelle  fe- 
rite di  qualunque  altra  parte  fuori  delia  teda  fi  offerse  il 
fegato  suppurato  in  grazia  d’ un  grave  disordine  dietetico , 
sarà  adài  vcrifimile  che  fiffatto  morbo  tanto  pib  debba  aver 
luogo  dietro  la  suddetta  causa  nelle  ferite  di  capo , in  quanta 
che  per  la  fìmpatia  , che  fi  sa  fuori  d’ogni  dubbio  efidere 
tra  il  ventricolo  ed  il  capo,  fi  può  risvegliare,  ed  eccitare, 
trovandofi  lo  domaco  sopraccaricato  d’  alimenti  , una  mor- 
bosa reazione  del  cervello  sul  ventricolo,  e sopra  il  redant^ 
del  fidema  gadrico;  e ciò  tanto  più  che  non  s’ignora  es- 
sere grande  nella  più  parte  de’ feriti  di  teda  la  mobilità  dei 
sensorio  : ciò  podo  ne  verrà  in  conseguenza , che  nei  fidema, 
gadrico  fi  sconcerterà  1’  energia  nervosa  , e le  di  lui  funzioni 
verranno  per  -conseguenza  alterate,  per  il  che  s’accumule- 
ranno nelle  prime  vie  delle  impurità , succederanno  degli 
spandimenti  biliofi  , che  trasandati  venendo,  o maltrattati, 
daranno  occafione  allo  sviluppamento  di  tutti  que’ fintomi , 
che  fi  sa  che  annunziano  1’  infiammazione  in  ispecie  e la 
suppurazione  del  fegato  . Quedi  rifieffi  mi  sembrano  tanto 
più  ragionevoli  e ben  fondati  , in  quanto  che  1’  idedo  chia- 
ridlmo  Proto-Chirurgo,  e Cavaliere  DE  BRAMBILLA 
rri’ afficLirò  dappoi  d’ ederfi  pur  egli  incontrato  nella  sua 
lunga  e fortunata  Pratica  in  fimili  cafi  ( Il  Trad.  ), 
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§.  ccxxv. 

Probabilmente  fi  evitano  per  confeguenza  le 
infiammazioni  e fuppurazioni  del  fegato  in  oecafione 
di  ferire  di  tefia  , tenendo  ben  di  mira  i precordi 
e nettandoli  per  tempo  cogli  emetici  e co’  purganti , 
tofto  che  vi  fi  manifeftano  delle  impurità  biiiofe. 
Affai  di  Ipeffo  deggionfi  dopo  T amminiftrazione  di 
quelli  mezzi  fcomparire  non  (olo  gli  indizi  dell’ im- 
minente infiammazione  del  fegato,  ma  eziandio  non 
pochi  fintomi  al  capo  , che  fi  tenevano  per  imme- 
diati feguiti  della  lefione  della  teda , anzi  che  fi  cre- 
devano perfino  la  cagione  iffelfa  dello  ftimolo  confen- 
fualc , che  agiva  fui  fegato  , ma  che  altro  in  fine 
non  fono  che  feguiti  confenfuali  dello  ftimolo  bi- 
liofo . Oliando  però  l’infiammazione  è giunta  ad  un 
alto  grado  , V ufo  dell’  emetico  non  è certamente 
più  si  ficiiro  ( I ) . Allorché  indizi  impurità  bi- 
iiofe non  efiftono  al  comparire  de’  fintomi  minac- 
cianti  la  vicina  comparfa  dell’  infiammazione  del 

fe- 


ci) Oltre  il  vantaggio,  che  reca  1’ emetico  evacuando 
le  impurità  biliose  , T unica  causa  per  lo  più  della  malattia 
in  quiilicne , ve  n’  ha  un  altro , ed  è eh’  efto  molto  giova 
per  le  scofte,  che  dà  al  diaframma  ed  ai  muscoli  addomi- 
nali , per  cui  vien  egli  a promuovere  la  rallentata  circola- 
zione ne’ vali  epatici.  Fra  gli  emetici  poi. io  preferisco  il 
tartaro  emetico  diluto  in  molt’  acqua  , e dato  a picciole  e 
replicate  dofi  , finché  produca  il  suo  effetto.  — Egli  è però 
vero  che  quello  rimedio  deve  venire  amminillrato  a propo- 
fito  , con  molta  prudenza  c somma  cautela , perchè  allora 
quando  T infiammazione  è giunta  ad  un  alto  grado  , e il 
deliro  ipocondrio  è molto  teso  e duro  , fi  corre  grave  ri- 
schio, accrescendo  il  circolo  degli  umori  nella  parte  af- 
fetta, di  rompere  i vafi  ollrutti,  e di  far  paffare  l’infiam- 
mazione in  una  letale  gangrena  ( Il  Traci,  ). 
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fegato  , ia  cura  debbe  efTcrc  onninamente  antiilo- 
gfltka  . 

Della  Trapatìazìone  • 

5.  CCXXVI. 

Taglia  il  Chirurgo  gli  ertemi  integumenti  o 
ad  oggetto  Ibltanto  di  metterfl  al  * fatto  delia  le* 
iione , e dell’  effetto  da  erta  prodotto  fui  cranio , 
ovvero  per  efeguire  la  trapanazione  * Nell’  ultimo 
cafo  merita  la  preferenza  il  taglio  ovale  , odia  cir- 
colare . Per  mezzo  di  elfo  fi  porta  via  un  intiero 
pezzo  ovale  degli  integumenti  comuni,  e fi  ilchi- 
va  in  codcfto  modo  tutti  (quegli  incomodi  , che 
facendofi  il  taglio  in  croce  ordinariamente  pro- 
ducono i tumefatti  e con  troppa  celerità  Vegetanti 
lembi  degli  integumenti , mentre  ricoprendo  erti  il 
foro  lafciato  dal  trapano,  debbono  fempre  ad  ogni 
medicatura  venire  non  fenza  dolore  rialzati , ^ ri- 
volti indietro,  non  che  anche  ripetutamente  col  col- 
tello raccorciati  . Non  deve  però  quefto  taglio  cir- 
colare venir  fempre  efeguito  in  modo,  come  alcuni 
configiiano  (i),  che  venga  per  mezzo  di  erto  porto 
allo  feoperto  tutto  il  tratto  delia  frattura  . Egli  è 
grande  a fufficienza , quando  comodamente  ammette 
una  corona  di  trapano.  Alfai  di  fpertb  non  è necef- 
fario  dare  di  mano-  più  d’ una  volta  al  trapano , 
ed  in  tal  cafo  avrebbefi  per  mezzo  di  un  taglio  sì 
ertefo  fenza  necertità  denudata  una  confiderevole 
porzione  di  cranio,  ed  in  codefta  guifa  dato  forfè 
per  lino  motivo  ad  una  esfogliazione , o fempre  per 
lo  meno  di  molto  ritardata  la  perfetta  guarigione 
Richter  Tomo  IL  M 
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del  malato.  Se  neceffario  rltrovafi  di  dovei-e  ripe- 
tere la  trapanazione  , puoiìi  ancor  (empre  allargare 
codeiìo  taglio. 

§.  CCXX71L 

Allora  quanc^o  il  Chirurgo  non  è punto  finirò  j 
fe  necilTaria  larà  la  trapanazione,  e taglia  gli  inte- 
gumenti ad  oggetto  unicamente  di  efaminare  la  le- 
fione  , debb*  egli  Tempre  ciò  efeguire  mediante  un 
taglio  fatto  in  croce.  Quello  taglio,  allorché  fepa- 
rati  ne  vengono  i quattro  lembi  dal  cranio,  pro-^ 
cura  non  folo  una  confiderevole  {copertura  , ma 
può  eziandio , in  cafo  che  il  Chirurgo  non  ritrova 
punto  necelTaria  la  trapanazione  , o i’  ulteriore  de- 
nudamento dei  cranio , venire  tofto  di  bel  nuovo 
riunito  e curato  per  prima  intenzione.  Alcuni  (i) 
fuggerifeono  per  fino  di  non  fiaccare  in  un  fiffatto 
calo  i lembi  degli  integumenti  dal  cranio , ma  fol- 
tanto  dal  pericranio , imperocché  in  cafo  che  non 
linvengafi  ciò,  che  la  trapanazione  richiede,  tanto 
più  facilmente  riefea  il  tentativo  delT  immediata  ri- 
unione della  ferita . Si  danno  ciò  non  pertanto  dei 
cafi  , in  cui  non  può  il  Chirurgo  con  ficurezza  giu- 
dicare della  qualità  della  lefione  fenza  porre  il  cra- 
nio allo  feoperto  anche  del  fuo  periofiio . I taglj 
lungitudinali  foltanto  non  procurano  uno  fpazio  fuf- 
ficiente  per  fare  le  neceffarie  indagini , e deftano , 
fegnatamente  nelT  aponeurofi  e nel  pericranio , fe 
non  vennero  fatti  con  efattezza  e diligenza  , afiai 
facilmente  de’ cattivi  fintomi,  che  non  hafii  motivQ 
di  temere  facendo  il  taglio  in  croce . 


(i)  MYNORS,  Hißory  of  thè  Praftice  of  Trepaning 
^he  Skull , ' 
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CCXX\^III. 

Si  danno  però  dei  cali , in  cui  neceffitato  ri- 
trovafi  il  Chirurgo  di  dare  al  taglio  dei  comuni  in- 
tegumenti ben  anche  qualche  altra  figura.  Si  deve 
p.  cl.  in  calo  d’  uno  itritolamento  di  cranio  porre 
l'empre  alio  feoperto  in  tutta  la  fila  eftenfione  il 
luogo  infranto,  epperciò  debbefi  dare  al  taglio  dif- 
ferenti figure  giuda  la  diverfa  figura  del  fito  rotto. 
Impedifce  talora  qualche  parte  , che  non  dee  il  Chi- 
rurgo fenza  nccelìirà  tagliare  , di  fare  un  taglio  inr 
croce.  Qiialche  volta  anche  il  fito,  dove  deggiono 
venire  tagliati  gli  integmnenri  comuni  , impoffibile 
rende  Teleguimento  di  un’incifione  in  croce.  In  tutti 
quelli  cafi  dà  il  Chirurgo  ai  taglio  la  figura  di  un 
T,  o di  un  V , oppure  qualche  altra  , con  ciii  ven- 
ganfi  a rifparmiare  le  parti,  che  deggiono  refiare 
illefe  , e fi  metta  ciò  nulla  ollanre  un  fiifficienre 
tratto  di  cranio  allo  fcóperto . Non  allunga  p.  ef. 
il  Chirurgo  il  taglio  fenza  necefiìtà  fino  alla  parte 
non  capiiiata  della  fronte  a motivo  della  friffe- 
guente  vifibile  cicatrice  ; ncn  recide  egli  parimente 
lenza  necelfità  Tarteria  temporale,  ec, 

CGXXiX. 

Il  miglior  modo , ed  i!  più  ficuro  per  feo- 
prire  la  lefione  , che  nel  cranio  ricercali , o fotto 
di  efib , confifle  nel  tagliare  gli  efterni  integu- 
menti in  guifa,  che  l’efterior  lefione  fia  il  centro 

deir  incifione  . Debbe  femore  il  taglio  del- 

V aponeiirofi  e del  pericranio  elTere  almeno  della 
ilelTa  lunghezza  di  quello  fatto  nefli  integumenti 
comuni , altrimenti  ( §,  XI.  ) qualche  volta  infor- 
gono  ftupore  , letargo  ed  altri  fintomi  in  un  si 
alto  grado  da  potere  far  giudicare  ncceiTaria  u 
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trapanazione.  Qiief^i  fintomi  però  ben  preda  fi  dit 
fìpano , allorché  fi  allunga  il  taglio . — Si  deve 
Tempre,  tagliando  gli  edemi  integumenti  della  te- 
fia,  dare  al  taglio  una  direzione  perpendicolare , 
flanteché  tagliati  eifi  venendo  obbliquamente,  arreca-’ 
no  non  poco  dolore  , e facilmente  fi  infiammano.  Fa- 
ciliffimamente  fi  agifce  contro  codetta  regola  dando 
al  taglio  una  figura  circolare  , o ovale  ; dando  alF 
incontro  ad  etìo  una  figura  retta  lungitiidinale  è 
facile  ofiervarla  . — Tutti  codefti  tagli  debbono  Tem- 
pre venir  fatti  con  qualche  circofpezione  e cautela  , 
jion  potendoti  tempre  con  ficurezza  fapere , fe  trovali 
o nò  una  fpaccatura  ne  IT  odo , ovvero  uno  ftaccato 
pezzo  d’ offo  nel  lito  deli’ incifione  . Nel  primo  cafo. 
può  il  biftouri , 'nell’atto  che  fi  taglia,  penetrare 
nella  fenditura  ; nel  fecondo  può  d^ffo  venire  noa 
difficilmente  depreffo, 

§.  CCXXX. 

Si  dovrebbe  in  generale  il  Chirurgo  Tempre 
facilmente  determinare,  ed  anche  alla  menoma  occa-- 
fione  , che  fe  gli  prefenta , a tagliare  gli  edemi  ini 
tegumenti . Il  taglio  non  Tolo  non  apporta  danno  al- 
cuno , ma  anzi  ben  Toventé , quando  meno  fe  lo. 
afpetra,  procura  dei  grandi  vantaggi . Facilita  efTq 
il  diagriodico  della  lefione,  e pone  talvolta  delle  of- 
fefe  allo  feoperto  , che  non  fi  fofpettavano  . Diffipanfi 
per  mezzo  di  edo  non  infrequentemente  contro  ogni 
afpettativa  i più  confidereyoli  fintomi , che  da  un  vizio 
giacente  fotto  il  cranio  fembrano  deri  vare,  e richie- 
dere la  trapanazione,  ma  che  realmente  unicamente 
provengono  ealla  cohtufione  dell*  aponcurofiVo  del 
pericranio  . L*  emorragia  ancora  , che  eflb  fveglia  , 
produce  fovente  del  gran  bene,  e toglie  dei  finto- 
pi  , che  provenir  fembrano  da'  nna  Tergente  delì^ 
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più  grande  importanza  . Si  è perciò  una  regola  ge- 
nerale di  non  arredare  troppo  frettolofamente  co- 
defta  emorragia  , feppure  non  vi  (bno  delle  partico- 
lari circoftanze , che  dò  ricivédìno  , e di  non  appli- 
care giammai  il  trapano  rodo  dopo  il  taglio  degli 
integumenti  comuni , feppurè  li  fintomi  troppo  ur- 
genti non  fono;  ma  bensì  di  afpettare  qualche  poco  ^ 
onde  vedere  fe  dopo  il  taglio  qualche  mutazione 
fuccede  nei  fintomi . 

§.  CCXXXL 

Non  v'  è parte  in  tutta  la  circonferenza  dèi 
cranio , fu  cui , quando  è pofflbìle  e realmente  necejj'a^ 
rio  ^ non  pofia  e debba  il  Chirurgo  fenza  punto  efità- 
re  applicare  il  trapano.  Vi  fono  alcuni  luoghi  della 
teda  , in  cui  la  trapanazione  è poiTibile  , ma  la  di 
lei  efecuzione  è però  a tante  difficoltà  foggetra,  che 
alcuni  Chirurghi  efitano  ad  applicarvi  il  trapano  ; ma 
danrechè  tralafciando  di  efeguire  la  trapanazione  , 
fuppoda  fempre  deffa  affollatamente  e realmente  ne- 
cedaria  in  quel  fito  > fi  corre  un  affai  maggior  ri- 
fchio,  che  efeguendola  , quindi  è che  qui  puoffl  in- 
Conrradabilmente  niente  addurre  ,in  contrario  . — - I 
luoghi  , fu  cui  hanno  alcuni  Chirurghi  della  diffi- 
coltà ad  applicare  il  trapano , fono  la  parte  media 
td  inferiore  delT  odo  frontale  , T offo  temporale  , 
r occipitale  c le  future  ; < 

§.  ccxxxit. 

Il  motivo , che  trattiene  alcuni  dail’  applicare 
li  trapano  fülle  fiitufe  , fono  grandi  feni  della  dura 
madre , che  giacciono  fótto  di  effe  . Si  temè  che  co- 
dcdl  fenij  affando  anche  la  piu  grande  cautela,  poffano 
venire  facilmente  lacerati  colla  corona,  e fi  crede clxe 
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l’emorragia 3 che  da  effi  inforge,  ha  fé  non  feinpre  le- 
tale, per  Jo  meno  aliai  pericolofa  é molto  diilicile  a 
venire  arreftata  . — L’efperienza  però  dimoilra  tutto 
il  contrario  . HatTi  femore  facilmente  fermata  code- 
fla  emorragia  lo) tanto  con  un  poco  di  fila  afciiitte 
(i),  e lenza  una  forte  compreffionc . Vennero  difim- 
j'Cgnatc  delie  fchegge  d’offb  forrcmentc  in  ehi  fìtte 
per  mezzo  di  grandi  incifioni , e ad  onta  anche  di 
quelle  grandi  aperture  non  s'incontrò  alcuna  difficol- 
tà nell’ arredarne  l'emorragia.  Vi  fono  anzi  alcuni 
Chirurghi  (2),  i quali  conlìgliano  di  aprire  a bello' 
fUidio  codelH  feni  colla  lancetta  nelle  gravi  lefioni 
della  teda  , e di  fare  in  codedo  modo  un  falafib  lo- 
cale 3 da  cui  ben  foveiite  fi  ottenne  un  grande  van- 
taggio,  — Senza  poi  far  prefentc  che  in  qiie'cafi, 
in  cui  fi  è realmente  obbligato  ad  applicare  il  tra- 
pano falle  future  , trovali  la  dura  meninge  fotto  di 
ede  il  pili  delle  volte  fiaccata  dal  cranio,  e non 
viene  per  confeguenza  sì  facilmente  offefa  ; e che, 
anche  quando  non  n' è efla  dilgiunta,  un  cauto  ed 
efperto  Chirurgo  non  difficilmente  ne  evira  la  le- 
fione.  Non  dee  per  confeguenza  trattenere  il  Chi- 
rurgo dal  trapanare  falle  future  la  pofiìbilità  di 
'aprire  contro  fua  voglia  i feni  della  dura  meninge. 

CCXXXIII. 

Le  membrane  ed  i vafi,  che  attraverfano  le 
future,  coftituifeono  un’ immediata  unione  tra  il 
pericranio  e la  dura  madre  , e tengono  quefia  nel 


(1)  POTT  , On  thè  Wounds  of  thè  Head  . WAR- 
NER, Chirureical  Observatìons . 

(2)  POTT,  1.  c.^ 

(?)  Memeires  ce  T Acad.  de  'Chlr.  ce  Paris,  Tor«. 
Xin,  pag.  1^7,  Ed.  S'O, 
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luogo  delle  future  affai  piu  fortemente  al  cranio 
congiunta,  che  altrove.  Non  puoliì  per  conieguen- 
za  trapanare  fülle  future  fenza  llracciare  non  foJo 
codehi  vafi  e membrane  , che  nelle  future  ftan« 
no  in  una  immediata  unione  colla  dura  meninge, 
ina  anche  fenza  lacerare  la  dura  madre  sì  flret- 
ramente  unita  al  cranio,  e deftare  in  ella  una 
violente  infiammazione  con  tutti  i di  lei  fegui- 
ti  . Hafii  offervato  (i)  un  malato  , a cui  ra- 
fchioffi  il  perìcranio  fopra  la  futura  fagittale  , venir 
aggredito  da  febbre,  delirio  e convulfioni , e tre 
giorni  dopo  perire.  All’apertura  del  cadavere  in- 
fiammate fi  rinvennero  la  dura  e pia  meninge . 

CCXXXIV. 

Égli  è innegabile  che  codefia  flretta  unione 
del  perìcranio  colla  dura  meninge  fofperta  rende  e 
rifchiofa  V applicazione  del  trapano  fuile  future  . 
Ma  fiantechè  nelle  lefioni  della  tefta  la  dura  ma- 
dre è non  di  rado  difgiunta  dal  cranio  , e non 
viene  in  codefto  cafo  sì  facilmente  offefa;  fiantechè 
codetta  ttretta  unione  viene  ottervata  foltanro  ne’ 
giovani , giammai  nei  vecchi  ; ttanrechè  finalmente 
ne’ cafi , in  cui  T applicazione  del  trapano  fülle  fu- 
ture è realmente  indifpcnfabile , dalla  di  lei  om- 
milfìone  evvi  luogo  a temere  un  danno  maggiore  di 
quello  proveniente  dalla  oSefa  della  dura  madre  ; 
ftantechè  operando  con  precauzione  puotti  non  di 
rado  evitare- codetta  lefione,  ed  in  cafo  che  effa  fia 
avvenuta , fi  può  andare  incontro , c prevenire  i 

M 4 


(i)  Memoires  de  rAcademie  de  Chir.  de  Paris,  Tom* 
XIIL  pag.  147.  Edir.  8-0 , 
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feguiti  infiammätoi;  di  ella,  facendo  per  tempo  ufo 
degii  appropriati  rimedj  aiitiflogiftfci  , ne  viene  per 
conieguenza  che  in  calo  di  reale  neceffità  non  fi 
deve  in  conto  alcuno  tralafciare  di  applicare  il  tra- 
pano Alile  future  . 

CCXXX\^. 

Egli  é però  certo  non  eifere  punto  da  confi- 
gliarfi  la  trapanazione  fülle  future  , a meno  che  il 
cafo  afiolutamente  non  la  richieda . E nella  più 
parte  de' cafi  farà  beniffimo  polTibile  revirarla;  il 
più  delle  volte  il  Chirurgo  otterrà  il  Aio  intento 
applicando  il  trapano  prelfo  ad  un  lato  od  alT  altro 
della  futura  . Debb'  egli  però  aver  fempre  prefente 
che  in  grazia  delia  firetta  unione  della  dura  me- 
ninge col  cranio  nel  filo  della  futura , i fluidi  eva- 
fati,  che  ad  un  Iato  giacciono  vicino  alla  futura, 
non  poflbno  facilmente  efeire  per  1'  apertura  fatta 
col  trapano  nell'altro  Iato  della  futura,  e che  per- 
ciò è fovente  necefiario  trapanare  fu  ambi  i lati 
della  futura.  Se  è poi  affolutamente  nccelfario  per- 
forare il  cranio  filila  futura  iftelTa  , debbefi  T opera- 
zione efeguire  colla  mafllma  diligenza  e cautela  . 

CCXXXVL 


Anche  la  trapanazione  fuH’ofib  temporale,  fe- 
gnatamente  (opra  la  di  lui  parte  inferiore,  va  fenza 
dubbio  foggetta  a non  poche  difficoltà  . Quefl’  ofio 
è cflernamcnie  ricoperto  da  forti  mufcoli  , i quali 
deggiono  venir  Tempre  tagliati  . Non  puoffi  inoltre 
ordinariamente  ciò  efeguire  fenza  deftare  un'  emor-^ 
ragia  dall’  arteria  temporale  . Sotto  l' offio  tempo- 
rale giacciono  i vafi  grandi  delia  dura  madre , i 


Delle  Ferite  della  Tefla  . 1S5 

c]uali  vengono  tanto  più  facilmente  lefi  , in  quanto 
che  queft'oflb  è di  una  fpeffezza  aliai  ineguale,  ed 
il  trapano  per  confcguenza  più  predo  ne  penetra 
i luoghi  più  fonili  , che  i più  grolTi . - — Ma 
tutto  quello  prova  fol tanto  che  efeguir  dovendoli 
la  trapanazione  fulf  olTo  temporale , convien  pro- 
cedere con  qualche  cautela  ; ma  non  già  che  delfa 
non  abbia  fu  di  cffo  luogo  in  conto  alcuno . E* 
delTa  anco  Hata  parecchie  volte  praticata  con  fuc- 
ceffo.  Sulla  parte  inferiore  però  di  codelVolTo  viene 
ella  rade  volte  efeguita  con  un  compiuto  buon  eli- 
to,  perchè  le  fratture,  che  codella  parte  intcrelTano, 
fi  propagano , fecondo  V efperienza , il  più  delie 
volte  fino  alla  baie  del  cranio,  e fono  ivi  alTociate 
a ftravafo  • 

i.  CCXXXVIL 

Lo  dello  intender  pur  debbell  dell’  olTo  occipi- 
tale . Anch’elfo  non  è in  tutti  i luoghi  deli’ eguale 
grolfezza  , quindi  polfono  facilmente  venir  lefi  colla 
corona  del  trapano  i gran  feni , che  fotto  di  elfo 
giacciono.  Di  più  quell’ olfo  è quah  tutto  coper- 
to di  forti  mufcoli  , i quali  difficile  rendono  la 
di  lui  fcopertura  affine  di  trapanarlo.  Ma  fi  è fu- 
periormente  di  già  dettagliatamente , e ad  evidenza 
provato  che  la  trapanazione  anche  di  codeft’  olfo 
non  è affatto  impraticabile,  ma  che  però  richiede 
una  particolare  cautela . La  di  lui  parte  inferiore 
può  certamente  in  niun  modo  venire  affoggettata 
alla  trapanazione , ma  è anche  rariffimo  il  cafo , 
che  ivi  realmente  richieda  1’  applicazione  del  tra- 
pano, c poffa  colla  fperanza  di  un  buon  efito  ve- 
nirvi efeguita  ; llantechè  1’  eheriore  violenza  non 
può  immediatamente  agire  fu  quella  parte  deli’ 
€.lfo , ma  bensì  recarvi  del  danno  unicamente  per 
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un  contraccolpo , i di  cui  effetti  fono  il  più  delle 
volte  funefii  . 

, * §.  CCXXX7III. 

Minori  difficoltà  incontranfi  rapporto  alT  appli- 
cazione del  trapano  {'uironfo  coronale.  Si  dee  pro- 
curare ciò  non  pertanto  di  rifparmiare  il  centro , 
e la  pai  re  interiore  di  eflb  : il  centro  a motivo' 
dei  l'enO)  che  Torto  di  elfo  ritrovafi  , il  quale,  non 
ufandof*  le  necefTarie  cautele,  può  lìcuramente  ve- 
nire con  facilità  offefo,  perchè  T ofiTo  frontale  è ivi 
di  una  ineguale  fpelTezza , e per  confeguenza  la 
corona  non  in  rutti  i luoghi  penetra  nel  tempo 
iflello.  Nella  di  lui  parte  inferiore  fi  penetra  facil- 
mente ne'feni.  frontali.  Si  perviene  ordinaria- 
mente ad  ottenere  l’ intento  , trapanando  vicino  a 
codefti  luoghi  , ed  in  cafo  che  defio  non  fi  ottenga 
punto,  e non  vada  a dubbio  alcuno  foggerta  la 
iiecelfità  deir  operazione  , il  pericolo,  che  dalTom- 
mettere  T operazione  proviene,  fiipera  di  gran  lunga 
le  picciole  difficoltà , da  cui  va  deffa  accompa- 
gnata (i)  . 


(0  Egli  è certo  che,  allora' quando  la  neceffirà  lo  ri-, 
chiede,  ed  il  fìro  soltanto  in  qualche  modo  il  permette,- 
deve  il  trapano  venire  applicato  su  qualunque  parte  del  cra- i 
nio  , ficcome  fa  giudiziosamente  notare  il  cel.  nodro  Auto-^ 
re  • Sulla  sutura  squamosa  PETIT  e parecchi  altri  hanno  ' 
eseguita  la  trapanazione  senza  alcun  cattivo  seguito;  e se 
quella  operazione  sull’  offo  temporale  ha  in  generale  alTai  di  ’ 
rado  un  buon  succedo,  ficuramente  ciò  dipende  dal  propagarli  a 
d’ordinario  le  fratture  di  codedo  ofTo  anche  all* offa  vicine  fl 
della  base  del  cranio,  COPLAND,  un  Chirurgo  Inglese,  ha  m 
felicemente  trapanato  l’oiTo  occipitale  sì  in  ballo,  che  venne- ■ 
ro  melfi  allo  scoperto  gli  invogli  del  cervelletto  . SCHMU-  I 
CKER  ha  dovente  aEoggettata  alla  trapanazione  senza  alcun*® 


■ : jÉMti  il  i'rj  t_  sii . 
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CCXXXIX. 

/ 

Il  pezzo  principale  del  trapano  fi  è la  corona; 
una  rotonda  lega  circolare,  i di  cui  denti  è ailal 
meglio  che  rivolti  llaao  da  delira  a finiiira . Vi  fono 
due  fpecie  di  corone,  cilindriche  e coniche  ( Tav. 
III.  Fig,  2.  3.  ) . Le  corone  cilindriche  meritano 
di  gran  lunga  la  preferenza  fülle  coniche.  Si  diede 
alla  corona  una  figura  conica,  mediante  la  quale 
fa  delia  nel  cranio  un  foro , che  è picciolo  di 
troppo,  perchè  la  parte  fuperiore  della  corona  poffa 
in  elio  penetrare,  e lo  ftromento  per  confeguenza 
inafpettatamente  approfondarli,  onde  evitare  die  la 
corona , in  cafo  che  fenza  avvederfene  penetrata 
abbia  tutta  la  fpeliezza  del  cranio  , non  venga  tutto 
ad  un  tratto  a precipitare  dentro  la  capacità  del 
medefimo,  ed  a malmenare  il  cervello  ed  i fiioi  in- 
vogli. — Ma  non  può,  nè  dee  lo  ftromento,  ma- 
neggiato venendo  da  un  Chirurgo  attento  ed  efper- 
to,  fenza  che  egli  fe  ne  avvegga,  penetrare  tutta  la 
fpeliezza  del  cranio  ; quelli  ben  s’  accorge , allorché 
Io  ftromento  ne  ha  preliochè  penetrata  tutta  la 
fpelTezza , cd  ufa  in  codefto  cafo  le  opportune  caii» 
tele,  mediante  le  quali,  come  più  baOb  farafti  ve- 
dere, vieni!  Tempre  con  molta  facilità  ad  evitare 
Ja  lelione  del  cervello.  E’ adunque  inutile  la  figura 
conica  della  corona  , 


cattivo  effetto  la  parte  anteriore  dell’ offo  frontale , e TEN- 
HAFP  l’ha  eseguita  sopra  un  lato  del  seno  frontale,  e gli 
riuscì  in  codello  modo  di  rialzare  la  parete  poileriqre  di 
codelio  seno,  che  era  depreffa  . POTT  pretende  perfino  di 
a<-ere  ofiervato  che  la  trapanazione  praticata  sull’ olio  fron- 
tale abbia  più  di  speffo  un  felice  efiro  che  quando  eseguita 
viene  sopra  qualunque  altra  pane  del  cranio  Il  Tred,  ) • 
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Sì  è dcfla  anche  dannofa.  Srantechè  la  corona 
nella  fua  parte  inferiore,  ove  ritrovanfi  i denti, 
è più  che  altrove  riftrettà  e picciola,  e da  quelto 
fito  incomincia  a Tempre  più  allargarfi  ed  ingrof- 
farfi  verfo  la  patte  fupcriore  , heeeffafiamente  nc 
iìegue  che  il  forò,  che  ella  fa,  è si  picciolo,  che 
la  parte  inferiore  foitanto  della  corona  ,'  ma  non 
già  quella  , che  davvicino  ritrovafi  al  diflbpra  di 
quella,  ed  ancor  rheno  tutta  la  parte  fuperiore  della 
corona,  può  in  efifo  penetrare . Ora  adunque,  affin- 
chè polla  la  corona  feguire  il  di  lei  dentato  inferior 
rriarginé  di  mano  in  mano  che  va  deffb  penetrando 
nel  cr-anio , deggiono  gli  afpri  bordi  della  corona 
nella  efteriore  circonferenza  dilatare  il  foro  . Le 
coróne  coniche  agifeono  adunque  in  due  maniere  ; 
inferìornlente  col  bordo  dentato,  col  quale  pertu- 
giano il  cranio,  ed  ai  lati  coi  bordi  angolari,  me- 
diante i quali  dilatano  il  foro  . Egli  è da  ciò' 
facile  il  comprendere  che  le  corone  coniche  debbono 
riufeire  incomode  rielT  adoperarle  , Ägire  inegual- 
mente é con  iftento,  fcuotere  forterriente  il  capo, 
per  il  che  poflono  facilmente  aumentarli  o di  bel 
nuovo  inforgere  i fintomi  della  commozione  del 
cervello , che  sì  di  fpefib  accompagnano  tutte  le 
fpecie  di  iefioni  di  tella.  A tutto  quello  aggiun- 
gere ancor  debbefi  che  effe  , perchè  agifeono  coi 
lati,  fregano  e rifcaldano  il  bordo  del  foro  fatto 
col  trapano,  ed  in  codello  modo  ben  fovente  fanno 
esfogliare  tutto  il  bordo  offeo,  per  il  che  affai  pro- 
lungali la  cura . Le  corone  cilindriche  niuiìo  hanno 
di  tutti  quelli  inconvenienti;  effe  agifeono  dolce- 
mente, egualmente,  e fenza  llento,  non  cagionano 
si  facilmente  esfogliazione,  e fono  per  ogni  ri- 
guardo più  comode. 
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Le  ordinarie  corone  fono  il  più  delle  volte 
troppo  picciole.  Qualunque  fia  T oggetto  3 che  halli 
di  mira  efeguendo  la  trapanazione , viene  leinpre 
dello  tanto  più  ficuramente*  e compiutamente  ot- 
tenuto 3 quanto  più  c ampio  , fino  ad  un  certo 
grado  3 il  foro,  che  fallì.  Debbefi  Tempre  per  cqn- 
leguenza  fervire  di  corone  grandi,  tanto  più  che 
anche  la  fatica,  il  tempo  ed  il  pericolo  fono  gli 
ilelfi  3 tanto  fervendoli  dì  corone  grandi , che  di  pic- 
ciole . La  corona  , di  cui  falfi  ufo  negli  ordinari 
cali  per  gli  adulti,  dovrebbe  per  lo  meno  eifere  del 
diarrietro  di  un  pollice  . Quando  il  Chirurgo  pre- 
vede di  dovere  più  di  una  volta  dare  di  mano  al 
trapano,  od  anche  in  alcuni  altri  cali  particolari, 
può  delfq  b.enilfimo  eifere  ancor  più  grande.  Fa^ 
cendo  un  foro  troppo  piccolo,  puolTi  rade  volte 
provvedere  a quanto  le  circoftanze  efigono  ; fi  pone 
per  confeguenza  il  Chirurgo,  facendo  ufo  di  piccole 
corone,  non  infrequentemente  nella  nccelfità  di  do- 
vere più  di  una  volta  dare  di  piglio  al  trapano; 
e s'inganna  chi  crede  che  venendoli  a porre  allo 
feoperto  una  più  ellefa  fuperficie  di  cervello  me- 
diante r ufo  di  corone  un  poco  più  grandi , ven- 
gali anche  ad  accrefeere  il  pericolo  . 

§,  CCXLIL 

Si  filfa  la  corona  o al  trapano  ordinario  (Tav* 
HI.  Fig.  2.  ),  oppure  alla  trefina  ( Tav.  III.  Fig^ 
3*  ) . Nel  totale  fi  è la  trefina  uno  ftromcnto  alfai 
incomodo  . Srantechè  il  trapano  ordinario  viene 
fenza  interruzione  fatto  girare,  la  trefina  alF  in- 
contro deve  dopo  cadaun  movimento  ali'  innanzi 
venire  nuovamente  fatta  girare  allo  indietro,  da 
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per  fé  Tteffo  chiaramente  appare  che  facenJoG  ufo 
dei  trapano  ordinario  h guadagna  per  lo  meno  la 
metà  dei  tempo,  ed  al  contrario  fervendoli  della 
ti*ehna  dello  fi  perde.  Di  piu,  alando  della  trehna 
li  (cuore  la  tefta  del  malato  in  grazia  degli  ineguaii 
di  lei  movimenti,  che  neppure  il  Ciiirurgo  il  più 
cferciiaco  può  evitare  , molto  più,  che  lervendoli  dei 
trapano  ordinario.  Egli  è aliai  diMicile  il  muovere 
lo  ftromento  in  modo  , che  deffo  giri  efattamente 
fui  fiio  aOe  , e qua  e là  non  vacilli . Per  confe- 
guenza  eflo  non  infrequentemente  s’impegna,  gira 
con  ideato  , e cagiona  remora  e commozione . 
Alcuni  opinano  che  fervendoli  della  trefina , fi  ri- 
trovi il  Chirurgo  di  più  in  grado  di  moderare  a 
fuo  talento  la  prellione  , cpperciò  la  raccomandano 
fui  fine  dell  operazione  . Ma  il  trapanj^  ordinario 
può  venire  al  pari  di  ella  cautamente , e real- 
mente più  cautamente  molTo  , mentre  elfo  non 
fi  impegna  con  tanta  facilità  , e gira  più  dolce- 
mente della  trefina  (i).  — Tutti  gli  altri  trapani 


(i)  Egli  è certo  che  quantunque  fornito  fiali  di  una  di 
quelle  trefìne,  di  cui  falli  uso  al  giorno  d’oggi,  che  segano 
cioè  tanto  girando  all’ inalanti  , quanto  all’ indietro  , e per 
conseguenza  forano  il  cranio  coll’  eguale  prefiezza  del  trapano 
ordinario  ; ciò  non  per  tanto , oltre  i vantaggi  già  notati 
dal  nodro  cei.  Autore,  il  di  lei  uso  richiede  un  cofilFatco 
dispendio  di  forze,  che  ben  pochi  sono  que’ Chirurghi , che 
rrovanfi  in  grado  di  recare  con  elTa  a termine  l’ operazione 
due-tre  volte  di  seguito,  come  pur  troppo  qualche  volta  le 
drcofianze  il  richiedono . Quelli  sforzi , che  usar  debbonlì 
facendone  uso,  sono  per  appunto  anche  il  motivo,  per  cui 
perdei!  il  sì  necelTario  tatto  nel  trapanare . Il  cel.  Giorna- 
li Ha  di  Vienna  ( Biblioteca  della  pià  recente  Letteratura  Me» 
dico»Chìrurgica , Tom,  11,  Part,  JV,  Traduzione  dal  Ts- 
desco  con  Note  ) vide  piò  v’^oUe  l’ ili,  POTT  trapanare 
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sì  antichi,  che  moderni,  i di  cui  inventori  hanno 
per  io  più  di  mira  di  evitare,  che  lo  llromento 
inavvedutamente  penetri  dentro  il  cranio  , ed  oiiea» 
da  le  membrane  del  cervello , incomodi  fono  ed 
inutili.  Un  Chirurgo  cauto  ed  attento  non  ha  mo- 
tivo di  temere  che  gli  lùcceda  un  cosi  fatto  incon- 
veniente fervendofi  del  trapano  ordinario;  e non 
pochi  di  codefti  ftromenti  non  compiono  l' inten- 
zione del  loro  inventore. 

CCXLIII. 

Affine  di  efeguire  comodamente  e con  ficurezza 
la  trapanazione,  debbeiì  fare  in  modo,  che  la  teda 
del  malato  fia  durante  V operazione  in  uni  fituazio- 
ne  comoda  e ferma . Conviene  ad  un  tal  fine  porre 
la  teda  del  paziente  più  da  vicino  che  è polTibìle 
alla  fponda  del  letto  e fopra  un  guanciale,  fotte  il 
quale  fia  data  poda  un' alfe,  o qualche  altro  corpo 
duro.  Si  dee  inoltre,  feppur  è fattibile,  fuuare  la 
teda  in  modo,  che  il  Tuo,  fu  cui  applicar  debbefi 
il  trapano,  ne  fia  la  parte  la  più  elevata.  Cosi  fa- 
cendo, fi  pone  f operatore  non  folo  in  grado  di 
efeguire  comodamente  T operazione , ma  anche  fi 
trova  egli  in  idato  di  tener  fempre  durante  T ope- 
razione lo  dromcnto  in  una  direzione  perpendico- 
lare , il  che  , ficcome  apparirà  in  progrello , è affai 


colla  trefìna  ; ma  non  recava  giammai  a termine  1*  opera- 
zione in  meno  di  un  quarto  d’ora,  e dovendola  per  la  se- 
conda volta  eseguire  , terminare  non  la  poteva  in  meno  di 
un  quarto  d’  era  e mezzo  , e doveva  anche  fare  i più  gran- 
di sforzi  per  riuscirvi  . Se  abbisognato  mai  folle  di  dare  di 
mano  per  la  terza  volta  allo  ftromento , sarebbe  egli  dato 
lìcjramente  codretto  di  fare  dà  un  altro  eseguire  1’  opera- 
zione ( Il  Trad.  ) , 


ìgz  capìtolo  ?nmd  ^ 

neceflario.  Del  refto  è inutile  il  dire  che  torna 
moltiirimo  a comodo  del  Chirurgo  che  il  capo  nè 
troppo  alto  giaccia,  nè  baffo  di  troppo,  e che  un 
Aiutante  lo  dee  durante  V operazione  tenere  più 
tèrmo  , che  è poffibile  , 

CGXLI7. 

Puoffi  r operazione  dividere  in  due  periodi. 
Dura  il  primo  periodo  perfino  a tanto  , che  la  co- 
rona non  è per  anco  penetrata  perfino  alla  diploe  . 
Torto  che  la  corona  agifee  fulla  tavola  interna  dei 
cranio  , incomincia  il  fecondo  periodo  . Nel  primo 
perìodo  può  il  Chirurgo  operare  francamente,  ed 
ha  niente  a temere  ; ma  dacché  principia  il  fe- 
condo periodo , convien  procedere  con  circofpezione , 
cautela,  ed  attenzione.  Si  conofee  che  la  corona  è 
penetrata  nella  diploe  dalla  cruenta  fegatura,  che 
ne  forte  ; fi  fente  anche  maoifeftamente  che  lo  ftro-. 
mento  paffa  in  una  foftanza  più  molle  , c più  cele^ 
raniente  s'avanza  e penetra.  Alcune  volte  una  reale 
emorragia  inforge  dalla  diploe  (i),  la  quale  per 
fino  cagiona  qualche  ritardo  nella  operazione.  Se 
in  confeguenza  di  qiiefto,  del  che  parleraffi  in  fe- 
giiito , fovente  fi  rimuove  lò  ftromcnto  e fi  pulifee 
il  folco  dalla  fegatura,  fi  può  nel  folco  anche  chia- 
ramente dirtinguerc  la  diploe . Ciò  non  pertanto 
non  debbefi  di  troppo  far  conto  di  Goderti  fegni . 
Egli  è noto  che  qualche  volta  , fegnatamente  nei 
vecchi  , la  diploe  del  tutto  manca.  In  cofiffatti  cafi 
il  Chirurgo  nell’  afpettativa  della  comparia  de’  fum- 
mentovati  fegni , verrebbe  fenza  avvederfene  a pe- 
netrare 


(i)  Si  legga  la  nota  polla  alla  pag.  105, 
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netrare  nella  cavicà  del  cranio.  Se  in  quelli  cali 
di  l'peflo  efamina  egli  il  folco,  dalla  di  lui  profoU" 
dirà  può  giudicare , fe  lo  Itroinerito  ha  prellbchè 
del  tutto  fegato  il  cranio . La  tavola  interna  dalla 
edema  diftiiiguefi  anche  per  la  di  lei  fpelfezza  e 
durezza,  che  il  Chirurgo,  facendo  ufo  del  trapano, 
col  tatto  qualche  volta  affai  mani  fedamente  di- 
fìingue  • 

CCXL\L 

Incomincia  il  Chirurgo  T operazione  col  tra- 
pano perforativo , con  giù  fa  un  foro  nei  cranio, 
nel  quale  in  feguito  porta  viene  la  punta  della 
piramide  ertftente'  nella  corona . In  coderto  modo 
viene  fiffata  la  corona,  la  quale  altrimenti  facen- 
do 1 primi  giri  , e prima  di  fare  il  folco  anderebbe 
qua  e là  Icorrendo  fui  cranio.  Formato  che  rtart 
un  folco  bartantemente  profondo  , leva  via  il  Chi- 
rurgo la  piramide,  di  cui  egli  più  non  abbifogna 
per  fermare  la  corona  , mentre  quella  ora  fen  gira 
nel  folco  con  fermezza  e ficuramente,  e continuala 
operazione  colla  fola  corona.  Egli  è bene  di  fee- 
glicre  un  trapano  perforativo,  la  di  cui  punta  non 
lì  allarghi  troppo  predo  , altrimenti  il  foro , che 
effo  fa,  diviene  troppo  largo,  la  punta  della  pira- 
mide qua  c là  in  effo  fi  muove,  e molto  tempo 
abbifogna  prima  che  la  corona  giri  con  ficurezza  . 
Convien  anche  ben  notare  che  non  debbefi  l'ufo 
del  trapano  perforativo  troppo  a lungo  continuare, 
altrimenti  il  foro  fi  approfonda  di  troppo , e nei 
luoghi  , in  cui  il  cranio  è affai  fottile , Io  ftromento 
lo  penetra  da  parte  a parte,  ed  offende  la  dura 
meninge.  Del  redante  fe  dadi  alla  piramide  della 
corona  la  figura  d’iin  trapano  perforativo,  inutile* 
diviene  tutta  queda  manovra,  non  che  i*  ufo  del 

Rie/jter  Tomo  IL  N 
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trapano  p^rforativo,  il  quale  d’altronde  Tempre  pro- 
lunga r operazione.  Si  pone  torto  in  tal  cafo  fui 
Tito  del  cranio  da  perforare  la  corona  armata  di 
yna  cofifFatta  pirarìnide,  e quefta  via  fi  toglie,  to- 
ftochè  la  corona  fiafi  fatta  un  folco  baftantemente 
profondo  nelT  orto  . 

CGXLVI. 

Deve  venire  il  trapano  fatto  girare  con  un 
ttjovimento  eguale,  dolce  e collante.  Si  è uria  cola 
ben  cattiva,  quando  erto  fovente  fi  arrerta  , e quindi 
tutto  ad  un  tratto  di  bel  nuovo  li  avanza.  Quello 
fuccedere  non  può  lenza  che  fcorta  non  ne  venga  la 
tefta  del  malato  , il  che  in  generale  è Tempre  dan» 
nofo,  ed  in  rfpecie  quando  T infermo  trovafi  tuttora 
attaccato  dai  fintomi  dello  fcuotimento,  o non  lonofi 
che  da  poco  dilfipati  , e può  benirtimo  dar  motivo 
air incremento , o aduna  nuova  comparfa  di  coderti 
fintomi.  Cofiffatti  arredi  dello  ftromento  cagionano 
eziandio  del  ritardo  nell’ operazione , In  due  cali 
foltanto  s’  arrerta  lo  rtromento  ; quando  cioè  il  Chi- 
rurgo di  troppo  Io  comprime,  ed  allorché  non  tro- 
vafi elfo  in  una  direzione  perpendicolare  in  rap- 
porto al  fito  del  cranio,  fu  cui  viene  delTo  appli- 
cato, ma  bensì  più  o meno  inclina  da  una  o dall* 
^Itra  parte  , 

CCXLVI, 

Una  regola  principale  , che  per  confegucnza 
uffervar  deve  colla  mafiìma  efattezza  ed  attenzio- 
ne il  Chirurgo,  fi  è;  di  tenere  lo  ftromento  in 
^na  direzione,  che  venga  a formare  un  angolo 
retto  con  quel  luogo  del  cranio,  fu  cui  vien  dcrtb 
^ipplicato . Coderta  regola  uo,o  è punto  difficile  ad 


Delle  Ferite  della  Tejla.  195 

t 

«nferyarfi , quando  Ja  tefta  del  malato  è fituata  fii 
modo,  che  il  Tuo  da  trapanarli  nc  fu  la  parte  fu- 
pcriorc  e la  piu  elevata  ; lo  llromento  fi  ritrova 
lempre,  olTervando  codella  regola,  in  una  direzione 
perpendicolare . Egli  non  è però  Tempre  polTibile 
il  dare  alla  teda  una  cofiftòtta  filiazione  . L’  olfer- 
vanza  poi  di  codeda  regola  ha  ancora  un  altro 
grande  avvantaggio;  il  folco,  che  fa  io  dromenro  , 
ha  fempre  in  tutti  i punti  T eguale  profondità  , fe 
tenuto  viene  lo  dromento  nella  fuddcfcritta  dire- 
zione. E quedo  è di  una  alloluta  neceffità,  dan- 
techc , quando  è poiTibile,  deve  la  corona  contem- 
poraneamente penetrare  il  cranio  in  tutti  i punti,  e 
non  può  deda  in  un  luogo  penetrare  più  predo, 
che  nelf  altro  fenza  oiFendere  le  meningi  . Qiialora 
il  Chirurgo  ifeopri  che  il  folco  fenza  avvederfene  fia 
più  profondo  in  un  fico,  che  nelf  altro,  debb’ egli 
immantinenti  inclinare  un  poco  Io  dromento  da 
quella  parte,  dove  il  folco  non  è badantemente  pro- 
fondo, perfino  a tanto  che  ha  egli  corretto  codedo 
fallo . Alcune  volte  però  non  è il  cranio  delf  eguale 
grodezza  nel  luogo,  che  fi  pertugia.  Perviene  il 
Giiirurgo  in  codedo  cafo  , ficcomc  verrà  in  pro- 
gredo  dettagliatamente  indicato,  affai  facilmente  fui 
fine  delf  operazione  a didinguere  quel  fico,  in  cui 
viene  il  cranio  predo  trapadato  , da  quello,  che  è 
ancor  grolfo  , e deve  in  tal  cafo,  affine  di  evitare 
che  la  corona  nel  primo  cafo  non  penetri  troppo 
predo  dentro  il  cranio,  ed  offendi  gii  invogli  dei 
cervello  , inclinare  lo  dromento  verfo  quel  fico  , 
dove  il  cranio  più  groffo  ritrovafi  . 

CGXLyiII. 

La  maniera  la  più  corno  Ja  per  efeguire  la  tra- 
panazione confide  nel  porre  dilla  teda  delio  dro. 
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mento  la  palma  della  mano  finiftra  , e fu  di  cffa 
il  mento,  o,  il  che  è meglio,  la  fronte,  c pren- 
dere r altra  lo  Üromento  nel  mezzo , e farlo 
girare  . Puoffi  , ficcome  fembra  , giudicare  affai 
meglio  della  direzione  dello  ftromento,  c de’fuoi 
movimenti,  allorché  fi  applica  la  fronte  falla  teffa 
del  trapano,  che  quando  fu  di  ella  fi  pone  il  men- 
to . Ciò  non  pertanto  moltiffìmo  ad  un  tale  rif 
guardo  dipende  dalla  fcelta  e lenfazìonc  di  cadaun 
Chirurgo , ftantechè  v’  ha  chi  trova  più  o mcn 
comoda  una  parte,  che  l’altra.  Lo  ftromento  viene 
fempre  fatto  girare  verfo  quel  lato,  verlo  cui  fono 
volti  i denti  della  corona  . Ogni  volta  che  gli  in- 
terftizj  dei  denti  della  corona  , ed  il  folco  ripieni 
fono  di  fegatura,  fi  leva  lo  ftromento,  c fi  net-? 
tano  i primi  con  una  fpazzola , ed  il  folco  con 
una  penna  da  fcrivere  tagliata  a modo  di  uno  ftut- 
zicadenti.  Può  parimente  il  Chirurgo,  onde  evita- 
re ogni  ritardo,  avere  in  pronto  due  corone  delU 
egual  grandezza , e fervirfi  di  una,  mentre  1*  altra 
nettata  viene  della  fegatura  . Si  conofee  che  la  fe- 
gatura è in  troppa  quantità  accumulata  nel  fondo 
del  cerchio  fatto  dalla  corona , allorché  quefta  non 
fa  più  una  sì  forte  prefa  come  prima  • Ogni 
volta  che  levar  via  fi  vuole  lo  ftromento,  debbefi 
farlo  un  poco  girare  alT  indietro,  onde  difimpe- 
gnare  i denti,  che  hanno  fatto  prefa  nelLoffo,  ed 
evitare  in  quefta  manovra  qualunque  fiafi  fcuoti- 
mento . Allorché  di  bel  nuovo  fi  applica  lo  ftro- 
mento , fi  prende  deffo  ben  poco  al  diffbpra  della 
corona  al  parj  di  una  penna  da  fcrivere  . Cosi  fa-r 
cendo  , fi  tiene  effa  più  fodameiitc , c può  venire 
meglio  rimeffa  nel  folco. 


197 


Dèlie  Ferite  della  Tèfid. 

$.  CCXLIX. 

Dal  momento , che  Io  ftromento  è penetrato 
nella  diploc,  convien  ufare  una  maggiore  cautela. 
Non  è aflTolutamenrc  da  configliarfi  di  continuare 
a trapanare , perfino  a che  ji  pezzo  d'  ofib  è onni* 
tiamente  t in  ogni  punto  difgiunto  dal  cranio;  egli 
è evidente  che  ciò  elcguire  non  puofii  lenza  cor* 
rerc  rifchio  di  offendere  la  dura  meninge.  Nientö 
prova  il  dire  che  in  qiic*  cali  ^ in  cui  conviene 
dare  di  mano  al  trapano,  è il  più  delle  volte  U 
dura  madre  dal  cranio  difgiunta;  anzi  che  di  fpeffo 
Tevafato  fanguc,  che  fu  di  efifa  giace,  la  allontana 
dal  cranio.  Non  Tempre  feparata^  in  codefio  cafo 
rirrovafi  la  dura  meninge  dal  cranio,  e quando 
n’c  della  difgiunta,  non  è neppur  per  quefto  prc- 
fcrvata  dal  venire  ofFefa  dalla  corona . Non  Tempre 
ancora  in  codefto  caTo  ewi  uno  ftravaTo,  e Te  an- 
che deflb  efifte , non  Tempre  coglie  il  Chirurgo 
cTattamente  il  fito  , dove  cfTo  giace  , oppure  non 
fempic  effb  giace  tra  il  cranio  e la  dura  madre. 

§.  CGL. 

Egli  è per  conTeguenza  più  ficuro  c piu  con- 
venevole il  continuare  T operazione  Tolamente  per 
fino  a che  il  pezzetto  d’offo  c in  tutti  i punti  Tol- 
tanto  sì  debolmente  e fottilmente  aderente  alla  ta- 
vola interna,  che,  quando  viene  eftratto , non  la- 
fei  in  alcun  luogo  del  bordo  inferiore  del  foro 
fatto  col  trapano  qualche  afpro  angolo , che  non 
polTa  venire  Tacilraenrc  rimofib  col  coltello  lentico- 
larc.  E.i  ecco  i legni,  pei  quali  fi  conoTce  d’ efierll 
cotanto  avanzato  nell’operazione,  e di  cUere  il  fondo 
del  iolco  in  tutti  i punti  della  Tummentovata  fotti- 
gliezza.  Dove  il  fondo  del  folco  ha  un  color  rollo 
cd  oicuroj  egli  c fottile,  dove  è ancor  bianco,  ciTo 
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è tuttora  groffo , e verfo  (|UeI  lato  deve  venire  in- 
clinato lo  Aromento  5 affinchè  agifca  con  maggior 
forza  fopra  il  fito  più  groflo , e meno  fu  il  più 
fottile  . Se  fi  pone  la  leva  nel  folco , e fi  volge 
all’ indietro,  ritroveralfi  che  il  pezzo  d’offo  è qual- 
che poco  mobile  in  que’ luoghi,  dove  non  ha  defTo 
che  un  debole  e fotrile  attacco  col  rcftantc  dell’ 
ofib  ; in  que’ firi  all’incontro,  nei  quali  è il  cra- 
nio ancor  groffo , è defib  affatto  immobile.  Non 
debbefi  però  , efegaendofi  codefta  manovra  , tifare 
troppa  forza  , altrimenti  dal  pezzo  d'offe,  allorché 
è deflo  ancor  fortemente  attaccato , facilmente  fi 
fiacca  In  tavola  cllcrna.  Il  pezzo,  che  dietro  refta , 
è in  tal  cafo  unicamente  formato  dalla  tavola  in* 
terna  , puoffì  quindi  il  più  delle  volte  fe  non  che 
a fiento  eftrarlo . Dove  nel  fondo  del  folco  dei 
piccoli  fori  offervanfi , oppure,  dove  puoffì  facil- 
mente far  paGTare  attraverso  del  fondo  del  folco  lo 
fiuzzicadentf,  ovvero  un  fottile  fpecillo  , la  tavola 
interna  è ben  prefio  interamente  penetrata,  e fu 
quel  fito  non  debbefi  più  oltre  trapanare.  Allorché 
qua  c là  in  tutta  la  circonferenza  dei  folco  cofifi 
fatti  fori  ritrovanfi , puoffì  paffare  all’  effrazione  del 
pezzo  d’offb  . Può  finalmente  il  Chirurgo  anche 
dalla  profondità  del  folco  conchiudere,  ic  il  cranio 
è prefto  del  tutto  fnciio. 

§.  CCLL 

Di  rado  è il  cranio  nel  luogo  da  trapanarli 
dell’eguale  groffezza,  di  rado  per  confeguenza  fui 
fine  deir  operazione  è il  fondo  del  folco  in  tutti  i 
punti  dell’eguale  fottiglìezZa , ed  il  più  delle  volte 
è per  confeguenza  neceffario  che  il  Chirurgo  in- 
clini alla  fine  Io  flromento  verfo  i luoghi  più 
groffi , affine  di  fchivarc  che  la  corona  in  un  fito 
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tìori  penetri  entro  il  cranio,  in  tempo  che  T altro 
è tuttora  affai  groffb . Potrcbbefi  parimente  in  co- 
tleffo  cafo  anche  fervire  di  una  mezza  corona  , Q 
per  mezzo  di  effa  trapanare  fu  quel  fito  foltanto  , 
in  cui  è ancor  groffo  il  cranio  . Ciò  non  pertanto 
non  potraffi  in  conto  alcuno  ciò  evitare  , allorché 
il  cranio  è di  una  groffezza  affai  ineguale  é In 
quefto  calò  il  Chirurgo  frange  ed  cftrae  il  pezzo 
d' ofTo , torto  che  il  fondo  del  folco  è in  alcuni 
luoghi  affai  fottile , o del  rutto  trapaffato  , mentre 
in  altri  fiti  è deffo  ancora  molto  groffo,  e porta 
quindi  via  con  una  tanaglia  i' alpro  angolo  rimafto 
dietro  nel  luogo  più  groffo  ^ c che  qualche  volta 
è sì  forte,  che  non  può  venire  rimorto  col  col* 
cello  ienticolare« 

§.  GGLÌL 

elianto  più  poi  fi  approffima  il  Chirurgo  alla 
fine  deir  operazione  , tanto  più  debb’egli  minorare 
la  prertionc  fullo  ftromento , e tanto  più  fovente 
egli  dee  via  levarlo,  onde  efaminare  il  fondo  dei 
folco  . Il  più  delle  volte  abbifogna  egli  ad  un  tal 
fine  di  un  lume*  Lo  ffuzzicadenti , Con  cui  netta 
egli  il  folco  dalla  fegarura , non  dee  effere  troppo 
accuminato;  altrimenti  effo  penetra  facilmente  den- 
tro uno  di  que*  piccoli  fori  , che  fornianfi  fui  fine 
deir  operazione  nel  fondo  del  folco,  ed  offènde  le 
membrane  del  cervello.  — Servonfi  alcuni  per* 
terminare  1*  operazione  di  una  trefina  . Èifi  opinano 
che  deffa  abbiali  di  più  in  fuo  potere  ^ che  fi  polla 
con  effa  meglio  moderare  la  prefftone  , e più  co* 
modarnentc  e ficuramenie  colla  medefirna  rigiro 
foltanto  fopra  qiie’ fui  del  fondO  dei  folco,  che 
fono  ancora  groflS. 
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§.  GCLIIL 

Si  cflrac  il  pezzo  d*  ofib  fegato  dalla  corona 
co!  tirafondo , o colla  leva  , ovvero  con  la  tana- 
gliaw  Gonfifte  il  tirafondo  in  una  vite,  che  fi  in- 
iroduce  nel  mezzo  del  pezzo  d’ odo , nel  foro  cioè, 
che  venne  fatto  fui  principio  deli'  operazione  col  tra- 
pano perforativo  5 ed  ivi  fi  volge,  ed  infiggefi  con 
fermezza . Ma  ftantcchè  non  piiofTì  ciò  efeguirc 
fenza  fare  qualche  preffione  fui  pezzo  d' odo,  e per 
confeguenza  non  fi  può  ciò  fare  fui  fine  dell’ ope- 
razione. perchè  il  pezzo  d'  odo  è di  già  quali  fe- 
parato,  c non  ha  più  alcuna  fermezza,  fi  applica 
ii  tirafondo  ordinariamente  tofto  dopo  di  avere 
tolta  la  piramide  dalla  corona,  e faffi  con  edo 
un  giro  nell' odo,  onde  poda  venire  fui  fine  del- 
r operazione  fenza  forza  c prelfione  nuovamente 
infido  nell’ odo.  Ma  ben  fovente  non  ha  il  pezzo 
odo  fui  fine  deli'  operazione  una  badante  fer- 
mezza per  foftencre  anche  queda  leggier  violenza , 
e‘  daccafi  prima  che  il  tirafondo  fia  flato  in  edo 
con  una  fndiciente  fermezza  infido.  — Del  tutto 
comodo  fi  è neppure  f ufo  della  leva  . Se  applicali 
una  foi  leva,  facilmente  il  pezzo  d*  odo  da  un  fol 
Iato  fi  innalza,  ed  al  lato  oppodo  deOo  fi  caccia  lotto 
il  cranio.  Se  poi  fi  introducono  nel  folco  due  le- 
ve, una  rimpetto  all'altra,  ciò  non  fuccede , è 
vero,  ma  ritroveradi  però  che  codefta  manovra  va 
foggetta  a non  poche  difficoltà.  La  tanaglia  ( Tav. 
'iV.  Fig.  I.  ) è lo  ftromento  il  più  comodo  per 
edr.^rre  il  pezzo  d’ odo . I di  lei  cucchiai  hanno 
la  rotondità  dei  folco , ed  è la  loro  fuperficie 
interna  armata  di  piccoli  denti  , affinchè  il  pez- 
tO‘  d'odb  non  sfugga  in  cafo  , che,  fia  tuttora 
nn  poco  fodamente  attaccato  al  redante  del  cra- 
nio. Non  debbono  però  i denti  edere  troppo  luti- 
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ghi,  altrimenti  fon  d’obice  all’ introduzione  dc’cü«!* 
chiaj  nel  folco. 

$.  CCLIV. 

Debbono  venire  con  il  coltello  Icnticolarc 
( Tav.  IV.Fig.  2.  ) tolte  tutte  quelle  fottili  punte, 
che  ordinariamente  attaccate  reftauo  alT  inferior  bor- 
do del  foro  fatto  col  trapano,  affinchè  non  pungili- 
no,  irritino  ed  infiammino  la  dura  meninge  ^ la 
quale  d’ordinario  fi  eleva,  ed  un  poco  s’ infinua 
nell’ apertura  fatta  col  trapano,  non  che  i botconaini 
carnei,  che  fui  fine  Jella  cura  pullulano  dalla  dura 
madre.  Il  bottone  Icnticolarc  di  quello  ftromcnto  non 
deve  eifere  nè  troppo  grolTo , ne  largo  di  troppo;  al- 
trimenti elfo  comprime  la  dura  meninge,  e la  dif- 
giungc  tute’  attorno  all’apertura  fatta  col  trapano 
per  un  tratto  conlidcrevolc  dal  cranio,  c per  mez- 
zo di  quello  accrefeiuta  viene  la  femprc  imminente 
infiimmazione  di  codella  membrana.  — Per  quello 
ftelfo  motivo  fi  è dannofo  anche  V abbalTamento 
degli  invogli  del  cervello  procurato  col  lenticolare 
dopo  di  avere  fatta  la  trapanazione , che  alcuni 
accollumano  di  efeguire  onde  facilitare  la  fortita  dei 
fluidi  evafati.  Egli  è evidente  che  in  fiffatta  guifa 
viene  la  dura  madre  fiaccata  dal  cranio,  i di  cui 
necclTarj  feguiti  poi  fono  una  infiammazione  piu 
violente  di  quella,  che  altrimenti  defiara  farebbefi , 
ed  una  emorragia,  la  quale  facilmente  tìcnfi  per 
il  gemente  ftravafamento , per  cui  trapanoffi . I 
fluidi , che  vicini  giacciono  al  foro  fatto  col  trapa- 
no , vengono  a poco  a poco  mediante  la  preffione 
del  cervello  contro  il  cranio  obbligati  ad  efefrè  ; 
e quelli  , che  diftanti  fono  da  codella  apertura , 
non  vengono  punto  per  mezzo  di  quella  manovra 
evacuati . 
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§.  CCLV. 

Le  offa  del  cranio  fono  ne’ bambini  si  fottiìi , 
molli  c fpugnofe^  che  non  può  venire  fu  di  effe  ap- 
plicato il  trapano  lenza  grandi  dilBcoItà  * li  trapano 
perforativoj  che  ben  preho  penetra  tutta  la  fpeffezza 
del  loro  cranio , non  può  in  conto  alcuno  venire  im- 
piegato. Si  deve  Tempre  per  confegiienza  tofto  appli- 
care la  corona  fenza  piramide,  e fiiTarla  dapprincipio 
con  le  dira,  affinchè  effa  qua  e là  non  Tcorra  . Halli 
in  villa  di  quello  fuggerito  (i)  di  fcrvirfi  pe’  bam- 
bini di  un  pezzetto  di  vetro  in  vece  del  trapano  • 
RaTchiafi  con  elTo  V osso  perfino  a che  qua  e là  li 
formano  dei  piccoli  fori , in  cui  fi  introduce  quindi 
una  forbice  curva  , colla  quale  del  tutto  rccidonfi 
je  fottili  lamine  ossee,  ed  onninamente  feparafi  il 
pezzo  d’osso,  che  vuoili  ellrarre. 

CCLVL 

In  cafo  che  vogliali  per  qualche  motivo  fepa- 
rare  ed  ellrarre  un  gran  pezzo  di  cranio , piiolfi 
ciò  in  diverfe  maniere  cfegiiire . Se  il  pezzo , che 
deve  venire  ellratto,  non  è molto  grande,  fi  può 
desso  feparare  per  mezzo  di  una  fola  delle  più 
grandi  corone  applicata  fopra  di  esso.  Se  poi  que* 
ilo  pezzo  è grande,  applicanfi  filila  circonferenza  di 
esso  molte  corone,  l’ima  dopo  l’altra  o in  modo 
che  un  foro  rocchi  l’altro,  ovvero  in  guifa,  che  tra 
codelli  fori  vi  refli  un  arco  osseo , che  fi  porta 
quindi  via  colla  fega,  oppure  fi  rafehia  con  un  pez- 
zo di  vetro.  Allorché  vuoili  feparare  ed  ellrarre  un 
pezzo  depresso,  piioffi  il  margine  della  depreffioncf 
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rafclilare  con  un  verro,  perfino  a che  fi-a  sì  fiottile  da 
poter  venire  il  pezzo  d’  osso  fieparato  ed  eilratfo  • 

§.  CCLVIL 

La  medicatura  da  iifiarfi  dopo  la  trapanazione 
debb*  essere  tale  che  non  comprima  lo  ficoperto  cer- 
vello, e non  impedifica  in  alcun  modo  lo  ficolo  dei 
fluidi  dal  foro  fatto  col  trapano . II  findoa , un 
femplice  pezzetto  dì  tela  avente  la  figura  deli' aper- 
tura fatta  nel  cranio,  ma  però  di  essa  un  poco  più 
largo,  viene  fornito  nel  mezzo  di  un  filo  di  refe  , ed 
applicato  per  mezzo  del  Icnticolare  fulla  feoperta  dura 
meninge,  ed  introdotto  fiotto  il  margine  del  foro 
osseo,  fra  il  cranio  cioè  c gli  invoglj  del  cervello, 
è un  pezzo  inutile,  anzidannofio,  perchè  facilmente 
impedifee  lo  fcolo  dei  fluidi . Le  fila , che  vengono 
applicate , debbono  venire  leggiermente  fpalmate 
di  digeftivo.  Tutti  i topici  ftiaiolanti  fono  nocivi* 
Le  iftcsxe  filacce  aficiutte  fono  troppo  irritanti. 
Dopo  r operazione  havvi  fempre  motivo  di  temere 
che  la  dura  meninge  venga  aggredita  dall' infiamma- 
zione , e debbefi  Tempre  per  confegiicnza  procurare 
di  prevenirla  o di  minorarla  co'fialaffi,  co’ leggieri 
purganti,  ec.  Tutti  i topici  ftimoianti  raccrefeono, 
I blandi  digefiivi , i quali  ad  un  tempo  fdelTo  la 
fuppurazione  facilitano  della  ferita  eileriore , fer- 
mano codella .infiammazione . ed  infiem  favorifeono' 
la  formazione  dei  bottoncini  carnei  fulla  fiiperficie 
della  dura  madre  e dell’  osso  . — Una  berretta  da 
notte,  che  cfattamente  ricopra  il  capo,  oppure  un 
fazzoletto  quadrangolare  piegato  a tre  dopp;  , ed 
avvolto  attorno  la  tefia,  mantiene  la  medicatura 
in  fito  con  badante  fermezza,  e merita  di  venire 
preferita  a tutte  quante  le  falciature  complicate,  la 
di  cui  applicazione  è incomoda  e lunga , e che  ^ 
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applicate  cffcndo,  tengono  troppo  ftretto  il  capo, 
e fono  fcmpre  di  oftacolo  al  libero  fcolo  delle  ma- 
terie . La  tefta  del  malato  deve  durante  la  curai 
cfTcre  fituata  in  modo  , che  favorito  venga  lo  fea- 
rico  delle  materie  dalla  apertura  fatta  col  trapano . 

Alcuni  (i)  configliano  di  portare  torto  dopo  li 
operazione  a mutuo  contatto  i lembi  della  ferita 
fatta  negli  integumenti,  di  mantenerli  in  fito  con 
punti  di  cucitura  cruenta  , e con  ftrifee  di  empii- 
ftro  adefivo  , e di  tenerli  comprefii  contro  il  fotto- 
ftante  perioftio , c nel  fito  del  foro  fatto  col  trapa- 
no contro  la  dura  madre  con  comprerte  foftenute  da 
un’opportuna  fafeiatura,  e tentare  in  codefto  modo 
la  pronta  riunione  di  tutta  la  ferita  * Se  , ficcome 
afficurafi  , un  cofiffatto  tentativo  è realmente  ri- 
ufeito,  erto  ha  foltanto  però  luogo,  allora  quando 
il  Chirurgo  torto  ottiene  tutto  ciò,  che  ebbe  di 
mira  efeguendo  V operazione , ed  oflcrvato  non  vie- 
ne alcun  fcarico  di  materie  dal  foro  fatto  nell’of- 
ìb . Égli  è poi  facile  il  comprendere  che  la  com* 
prertione  de’ lembi  contro  la  dura  meninge  richie- 
de grande  circofpezionc  e cautela  ; che  erta  ficu«* 
ramente  apporta  del  danno  , ertendo  troppo  forte  \ 
che  non  s’ottiene  l’oggetto  della  pronta  riunione, 
ertendo  troppo  debole , fenza  far  parola  di  parec- 
chie altre  difficoltà  , che  prefentar  debbonfi  facendo 
ufo  di  un  tale  metodo. 
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CCLVIIL 

Si  infinua  talora  per  una  preternaturale  apertura 
fatta  nel  cranio  una  porzione  di  cervello  fotto  gli 
integumenti  comuni  della  teda  , c gli  alza  in  un 
tumore  circonfcritto , che  c indolente,  molle  c pa- 
ftolb  , feema  colla  compresone,  e tolta  quella, 
fqbito  ritorna,  ed  acquifla  la  fua  primitiva  mole. 
Qiiefta  malattia  con  ragione  fi  chiama  Ernia  del  eer» 
vello , oSa  Encefalocele . Si  fente  òrdinariamente 
nel  tumore  un  battimento  corrifpondentc  a quello 
del  polfo  . La  pelle  , che  efternamente  Io  ricopre  , 
ha  il  fuo  naturale  colore  , c non  è punto  viziata  ; 
qualche  volta  però  fopra  di  ella  fparfi  oflervanfi  dei 
vafi  tumidi  di  un  colore  bleù . (Quando  dello  è pic- 
ciolo, fparifee  del  tutto  colla  compreSone  , e ri- 
rqmpare  dal  momento , che  queft^  viene  t9ltit . 

§.  CCLIX. 

Quella  malattia  per  caufa  riconofee  una  pre-* 
ternaturale  apertura  in  uno  dclT  olla  del  cranio , 
la  quale  da  un  vizio  di  prima  conformazione  di- 
pende ; c per  confeguenza  effa  foltanto  nei  neo- 
nati offer  vafi . Il  più  delle  volte  manifcftìffimamente 
fentefi  il  bordo  di  quella  apertura  ofTea  al  difibtto 
nella  circonferenza  della  bafe  del  tumore , ed  ap- 
punto in  grazia  dì  quello  efib  facilmente  dillin- 
guefi  dagli  altri  tumori  confimili  interefianti  il  capo. 
Nel  tumore  Tempre  racchiufa  ritrovali  una  por- 
zione di  cervello.  HaS  in  elTo  ritrovato  il  plclTo 
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coroideo  ; anzi  ia  un  cafo  , in  cui  il  tumore  occu- 
pava r occipite,  vi  fi  ritrovò  il  cervelletto.  Non 
infrequentemente  in  cffo  conteaati  fono  oltre  il 
cervello  anche  degli  evafati  umori  acquei , ed  in 
codefto  cafo  efternamente  vi  fi  rimarca  deir  ondeg- 
giamento. Qiialche  volta  in  eflfb  ritrovaronfi  dei 
tumori  ciftici . 11  facco , in  cui  racchiufo  trovali 
il  fuorulcito  cervello , è formato  dalle  membrane 
del  cervello,  dalla  efpanfionc  aponeurotica,  e dagli 
integumenti  comuni . 

§.  CCLX. 

Si  infinua  talora  ne’ bambini  il  cervello  in  cafo 
di  un  encefalocele  in  una  delle  naturali  aperture 
del  cranio,  in  una  fontanella  cioè  (i),  o in  una 
futura  • Halli  in  un  così  fatto  cafo  nell*  ernia  ri- 
trovato il  proceflb  falciforme  (2) , Quello  fi  è però 
un  cafo  affai  raro  . 


§•  CLXL 

Il  tumore  prodotto  dall’ encefalocele  non  ha 
fempre  la  lleffa  mole  . Qiialche  volta  è deffo  lifcio 
‘ed  eguale,  talora  divifo  in  var;  nodi.  Talvolta  il 
di  lui  apice  diviene  fottilc,  e minaccia  di  fcop- 
piare . La  iella  è ordinariamente  picciola  fuori 
dell’ordinario.  Se  penzolare  fi  lafcia  il  tumore,  o 
raffreddare , manda  ordinariamente  il  bambino  delle 
altiffime  grida,  anzi  ei  viene  aggredito  da  convul- 


(1)  Memoires  de  i’Acad.  de  Chir.  de  Paris.  Tom- 
XIIL  pag.  102. 

(2)  -CORVINUS  de  Hernia  Cerebri , in  HALLER. 
Differì.  Chirur.  Tom.  IL  pag. 


Deir  Ernia  del  Cervello*  107 

fioni  , le  quali  cedano  torto  che  dolcemente  fi 
nì'calda , c alzali  il  tumore.  R.ade  volte  quelli 
bambini  poppano  bene  . ElTi  incominciano  idbito 
dopo  la  nalcita  a dimagrarli,  Tono  Tempre  inquieti, 
gridano  Ibvente  , vengono  di  Tperto  preli  da  con- 
VLillioni  in  diverli  membri  , qualche  volta  da  para- 
lifi,  hanno  prefibchè  Tempre  febbre  e diarrea,  e 
muoiono  poco  dopo  la  nafeita  . — • l^ifcontrortì 
r ernia  del  cervello  in  varie  parti  delia  tefta  ; il 
più  delle  volte  però  nella  regione  de’  parietali  • 
Anzi  fi  videro  dei  bambini  avere  due  encelàloceli 
pel  tempo  fielfo  , 

5.  CGLXIIo 

Anche  gli  adulti  portbno  andar  foggetti  all’  er- 
nia del  cervello  . Chiude  la  natura  le  aperture 
fatte  nel  cranio  in  grazia  di  ferite  recate  al  capo 
mediante  i bottoncini  carnei  , che  in  parte  pullu- 
lano dalla  dura  madre  o dal  cervello , in  parte 
dall’ orto,  e dagli  integumenti  comuni.  Se  codelle 
aperture  non  fono  gran  fatto  ampie  , quella  nuova 
carnea  foftanza  a poco  a poco  s’indurifce,  e fi 
ortifica , ed  il  luogo  aperto  riacquilla  la  Tua  pri- 
miera fermezza  e lolidità  , Ma  allorché  V apertura 
fatta  nel  cranio  era  affai  ampia , ordinariamente  la 
cicatrice  per  Tempre  molle  rimane  c carnofa  . Se  in 
codcrto  cafo  non  difende  il  malato  , e ricopre  per 
mezzo  d’ una  lamina  ( §,  GIC.  ) quella  larga  c 
molle  cicatrice  , qualche  volta  avviene  che  efli 
cede  alla  preffione  del  cervello  , come  il  peritoneo 
a quella  de’vifceri  addominali,  ed  ertender  lì  lafcia 
in  un  tumore , in  cui  giace  una  porzione  di  cer- 
vello, e che  per  confeguenza  merita  con  ragione 
il  nome  di  ernia  del  cervello.  Qualche  volta  in- 
forgono  delle  convullioni  ogni  volta  che  fi  eleva 
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Il  tumore  5 c fi  diflìpano  dal  momento  che  effo  ab- 
badafi , Le  aperture  ancora  prodotte  nei  cranio 
dalla  carie  danno  talora  motivo  al  producimeri'to 
deli’  cncefalocelc  (i) . 

§.  CCLXIII. 

Facilmente  nella  più  parte  dei  cafi  fi  diftingiie 
I-  ernia  del  cervello  da  altri  tumori  coiifimili . Una 
grande  rafTomiglianza  con  efia  hanno  i tumori  ac- 
quofi,  che  qualche  volta  nel  luogo  delle  future 
o delle  fontanelle  fi  innalzano  in  cafo  di  un^  idro- 
cefalo interno  . Deffi  fono  borie  formate  dagli 
ertemi  integumenti  della  certa,  e ripiene  d’acqua. 
Vi  fi  (ente  un  manifefto  ondeggiamento  ; e queflo 
in  un  co’fegni  dinotanti  1*  clìftenza  deli’ interno 
idrocefalo  li  dirtingue  dall' encefalocelc . Qualcfis 
fomiglianza  coll*  ernia  del  cervello  ha  ancn'e  quel 
tumore,  che  produce  il  fungo  della  dura  madre  ; 
elio  viene  però  facilmente  riconofeiuto  pei  fuo  mo- 
do di  formarli  e pe’  fuoi  proprj  fegni  ( §.  GGXI.  )• 
II  tumore , che  ne’  bambini  qualche  volta  torto 
dopo  la  naicita  nel  luogo  delle  vertebre  fi  ritrova  , 
proviene  da  fangue  evafato , o da  una  raccolta  di 
umori  acquei,  e non  diminuifee  lotto  la  compref- 
fione;  non  fi  fente  ancora  alla  di  luì  baie  il  mar- 
gine di  un’  apertura  efirtente  nell’  orto . 

CGLXIV. 

L’ encefalocele  è una  malattia  affai  rara.  Poco 
dì  certo  puoffi  avanzare  riguardo  al  producimento 

ed 
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qlI  ^lla  cnglon  proflìma  di  efTa , ftantechò  fi  è defTa 
congenita,  e prende  ia  fua  origine  nell’ utero  ma- 
terno; imperocché  qui  non  parlali  delf  ernia  del 
cervello,  che  attacca  gli  adulti,  la  quale  fi  è una 
confeguenza  di  un’ampia  ferita  del  cranio.  Ricer- 
cali ordinariamente  la  caufa  dell’  encefalocele  in 
una  forte  compresone  od  urto  portato  full’ addome 
durante  la  gravidanza.  PuoS  però  da  ciò  beniffi- 
ino  fpiegarc  la  fortita  del  cervello  dalla  cavità  del 
cranio,  ma  non  già  il  difetto  di  offificazione, 
cioè  a dire  la  preternaturale  apertura  elidente  in 
uno  degli  oS  del  cranio  , che  fi  è verofimiimente 
la  caufa  primaria  della  m.ala:tia.  Stantechè  poi  in 
altri  cali , in  cui  confimili  difetti  di  offificazione 
offervati  vengono  nei  neonati,  nel  cafo  p.  ef.  della 
fpina  bìfida  per  motivi  , che  verranno  dettagliata- 
mente  indicati  nei  Capitolo,  che  verfa  fu  codefto 
morbo  , affai  probabile  fembra  che  la  cagione  non 
infrequentemente  fia  dell’ imperfetta  e difettofa  offi- 
ficazione nella  fpina  bifida  il  latente  virus  venereo 
dai  genitori  comunicato  al  corpo  del  bambino  ; fi 
dimanda,  fe  non  baffi  ragione  di  lofpettare  quella 
caufa  anche  in  cafo  di  un  difetto  di  offificazione 
all’occafione  di  un’ernia  del  cervello?  Non  baffi 
motivo  in  cafo,  che  quefto  fofpetto  fi  confermi, 
di  avervi  un  particolare  riguardo  nella  cura  ? Non 
puoffi  quindi  da  ciò  ifpiegare  alcuni  fintomi  delia 
malattia , i quali  non  ìì  ponno  ben  ifpiegare , 
avendo  foltanto  riguardo  alla  locale  qualità  del  ma- 
le , ficcome  p.  ef.  il  dimagramento  del  corpo,  T in- 
quietudine, il  frequente  gridare  del  bambino,  ec. , 
non  che  perfino  la  letalità  della  malattia? 
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C apiiolo  Seconda  . 

§.  CCLXV. 

L'encefalocele  è il  più  delle  volte  incurahile , 
ed  in  corto  l'pazio  di  tempo  apporta  la  morte- 
Soltanto  allora  quando  fi  è defia  picciola , p,  ef. 
non  gran  fatto  più  grofla  d*un  uovo  di  gallina, 
puofli  intraprenderne  la  cura . Il  tutto  qui  diperrdé 
dal  far  rientrare  mediante  una  comprelfione  leg- 
giere, continuata,  e gradatamente  accrefciuta  nella 
cavità  del  cranio  la  porzione  di  cervello  contenuta 
nelTernia.  Chiude  la  natura,  gìufia  reiterate  fpe- 
lienze , a poco  a poco  l'apertura  del  cranio,  fc 
mediante  foltanto  una  non  interrotta  compreflìone 
ritenuto  viene  entro  il  cranio  il  cervello , ed  impe- 
dito gli  viene  di  nuovamente  fortire  perfino  a che  fi 
è otturato  il  foro  (i).  Se  poi  il  tumore  è volti- 
jninofo,  ben  facilmente  rimpofìfibilità  fi  conofce  di 
farlo  rientrare.  Anche  quando  deffo  è picciolo,  non 
deve  venir  fatto  rientrare  tutto  ad  un  tratto,  fep- 
pure  non  voglionfi  veder  inforgere  paralifi,  ftupi- 
dità  e perdita  de’fenfi.  La  compreflìone  debb' ef- 
fere  leggiere,  e venire  a poco  a poco  accrefciuta, 
cioè  a dire  efeguita  in  modo,  che  non  fi  fveglj 
alcun  cattivo  fintomo.  Si  conofce  che  la  preflìone 
è troppo  forte,  dal  vedere  il  bambino  flupido  e 
fonnaechiofo  • 


(i)  LENTIN,  Obverv.  Fase.  IL  — FERRAND, 
Menaoires  de  l’  Acad.  de  Chir.  de  Paris  Tom.  XIIL  — - 
SIICHTER , Chirurg.  Bibi.  IV.  B.  Seite  i6ó» 
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§.  CCLXVI. 

Si  efegiiifce  la  comprenTione  mediante  una  com- 
preda,  o una  lamina  un  poco  concava  di  corno, 
di  piombo,  o di  qualche  altro  metallo,  la  quale 
il  guarnifcc  internamente  ed  ai  bordi  di  cufcinetti,. 
e lì  fida  e comprimefi  con  una  fafcia,  ovvero  con 
una  coreggia,  oppure,  il  che  è ancor  meglio,  fi 
cncil'ce  alla  berretta  del  bambino,  e per  mezzo  di 
ella  a poco  a poco  Tempre  più  fortemente  fi  com- 
prime. Qiialche  volta  pada  molto  tempo  prima  che 
il  foro  del  cranio  fi  chiuda,  ed  in  codefio  cafo 
deve  venire  a lungo  continuata  la  compredione 
Non  potrebbe  forfè , avuto  riguardo  alla  fummen- 
tovata  conghiettura  ( §.  GCLXiV.  ) , il  prudente^ 
ufo  del  mercurio  T otturamento  promuovere,  e faci- 
litare del  foro  del  cranio? 


CGLXVIL 

L*  apertura  del  tumore  viene  Tempre  ben  pre» 
fio  fufieguita  da  letali  confeguenze.  Debbefi  per 
confeguenza  fare  di  tutto,  onde  cdo  non  fi  eful- 
ceri  e feoppj  . I topici  mollitivi  o (limolanti  ca- 
gionano , oppur  facilitano  adai  facilmente  la  di 
lui  rottura,  fegnatamente  quando  in  efio  evvi  un 
punto  adai  fonile  e tendente  a romperli.  La  co- 
ftante  comprefiione  ancora  efeguita  con  una  lamina 
di  metallo  prodnr  può  una  letale  efulcerazione . 
Servefi  per  confeguenza  in  cofiffatei  cafi  adai  più 
volontiert  dì  una  compreda;  debbefi-per  Io  meno 
r interior  fuperficie  della  lamina  ben  imbottire , 
ed  evitare  che  eda  qua  c là  ifeorra  fui  tumore« 
Puoffi  ad  un  tem^?o  fteffo  anche  umettare  Jdven- 
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te  il  tumore  collo  fpìrito  di  vino,  coir  acqua 
vegeto-minerale  , o’  coq  qualche  altro  liquore  ipi- 
ritoio  ed  allringerite  . In  codefto  rqodo  'fi  evita 
non  lolo  la  tanto  temibile  efificerazione,  ma  ezian- 
dio fi  rinforzano  i diftefi  integumenti  comuni,  c ^ 
facilita  ia  cufa  radicale. 

§.  GCLXVIIf, 

t 

E’  del  pari  efi^iale  c fcnza  fcopo  1*  apertura. 
4el  tumore  procurata  col  cauftico,  o colla  lancetta; 
tranne  il  calo,  in  cui  oltre  il  cervèllo  havvi  neir 
ernia  anche  una  prèternaturalq  raccolta  di  acqua» 
Quantunque  del  pari  fi  afficuri  che  anche  l’evacua- 
zione di  quell’ acqua  procurata  con  un’apertura 
efterna  Tempre  abbia  delle  letali  confeguenze , e 
che  r acqua  , nel  mentre  che  l’ernia  rientra,  feni- 
pre  a poco  a poco.Ti  diflìpi , per  confegiienza  inu^ 
tile  fia  coderta  operazione;  ciò  non  pertanto  talork 
fembra,  qùandp  p.  ef,  l’acqua  è in  moliiffirna  quan- 
tità, oppure  allorché  è racchiufa  in  un  particoJar  lac- 
co, eflere  heceflario  e convenevole , onde  facilitare 
la  cura  radicale  dell’ ernia , evacuare  l’acqua  prima 
di  accingerfi  al  trattamento  della  mèdefima , L’efpe- 
f lenza  ci  dirnollra  ancora  poterfi  ciò  eleguire  lenza, 
alcun  cattivo  feguito , fe  halli  foltanto  di  mira  di 
impedire  ogni  accefib  all’aria  nella  di  lei  cavità  (i)J 


(i)  RICHTER , Chir.  ^ibl.  4.  Band. , Seite  5^6. 
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§.  CCLXIX, 

. Allorché  Tencefàlocele  è volaniinofà;  é nofi 
hav7Ì  per  conicguenza  motivo  di  fperare  di  con- 
fcguirne  la  cura  rsidìcaÌQ  , deve  il  Chirurgo  iimi- 
tarfi  a mantenere  il  tumore  mediante  una  nicdi«s 
catura  appropriata  in  un  moderato  calore , ed  a 
foftcnerlo  in  modo  , che  non  venga  a penzolare  « 
Così  facendo,  perviene  egli  àd  evitare  le  inquie- 
tudini, le  grida,  e le  convulfioni,  che  dellar  fo- 
glionfi  , quando  il  tumore  fi  raffredda  e penzola  <» 
Debbe  egli  eziandio  beri  guardarli  da  tutto  eiò^ 
che  può  infiammare , efcoriare  o crulcerarc  gli 
cftcrni  integurrienti  del  tumore.  --  L'erni^  del 
cervello , cfie  viene  in  feguitò  alle  grandi  ferite 
del  cranio,  Io  fteffò  trattamento  richiede i Mediante 
Tufo  di  una  lamina^  o di  una  compreffa  tcriuta  in 
lito  c compreffa  con  una  fafeia , con  uria  coreggia , 
oppure  cori  uria  berretta^  fi  evita  non  folo  la  di  lei 
formazióne;*  ma  anche  fi  diffipa  j effendofi  di  già 
formata.  Piioffi  parimente  ad  un  tale  oggetto  anche 
fervire  di  un  cufeinetto  di  pelle  , Ò di  una  paliót^ 
jola  fatta  come  quella  degli  òrdiriarj  cinti. 
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CAPITOLO  IIL 

Dell*  Idrocefalo  . 

§.  CCLXX. 

Ì^E  acque  m codefta  malattia  pretcrnaturalmente 
raccolte  ritrovanfi  o dentro  la  cavità  del  cranio  , o 
fuori  di  efla  fotto  gli  integumenti  comuni.  Nel  pri- 
mo calo  o diftendono  effe  il  cranio , dilatano  la  di 
lai  cavità  ed  aumentano  la  circonferenza  tutta  della 
certa  5 ed  in  quello  cafo  appellali  la  malattia  idrocer 
falò  interno  ; oppure  le  acque  accumulate  nel  cavo 
del  cranio  non  diftendono  punto  fuori  dell’  ordì- 
nario  il  cranio , c conferva  il  capo  la  fua  naturale 
figura  e groffczza  . In  codefto  cafo  viene  detta  la 
maiatria  idrope  del  cervìllo  . Allora  quando  poi 
le  acque  ritrovanfi  fotto  gli  efterni  integumen- 
ti della  tefta , la  malattia  cliiamafi  idrocefalo  eßer^ 
no  . Non  infrequentemente  combinato  ritrovali  f in- 
terno idrocefalo  con  V efterno  ; qualche  volta  fi 
cfterva  Tuno  fenza  dell’altro. 

f,  CCLXXI. 

Le  acque  nell’idrocefalo  efterno  non  occupano 
fempre  lo  fteffo  luogo . Qualche  volta  accumulate 
defte  ritrovanfi  nella  cellulare  fubcutanea , talora 
fotto  Taponeurofi,  oppure  tra  il  cranio  ed  il  peri- 
cranio.  Nel  primo  cafo  il  tumore  è molle,  indo- 
lente, più  o meno  trafparentc  ; comprelTo  col  dito, 
ne  ritiene  T impreftìone  ; la  cute  conferva  il  fuo  na- 
turale colore  ; le  palpebre  fono  gonfie  , e fovente 
ad  un  fegno  da  non  potere  il  malato  aprire  gli 
òcchi  . L’intumcfcenza  del  capo  ba  in  generale 
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tutti  ' i caratteri  dì  un  edema . Nel  fecondo  cafo  il 
tumore  è più  duro  ^ tefo,  e prefenta  al  tatto  un 
ondeggiamento  pari  a quello  di  una  vefcica  piena 
d'acqua.  Elfo  non  è affatto  indolente,  e l'otto  la 
comprellione  il  dolore  s' aumenta  e crefee.  Non 
cflendefi  cflò  giammai  fino  alle  palpebre  ed  alle 
orecchie,  e non  ritiene  il  fegno  del  diro,  che  io 
comprime.  Non  è per  anco  decifo,  le  in  code/to 
cafo  le  acque  realmente  talvolta  fparfe  ritrovanfi 
tra  il  pe ricranio  ed  il  cranio,  oppure  fe  fono  delfe 
piuttofto  fempre  raccolte  l'otto  T aponeurofi . Egli  è 
appena  credibile  che  deffe  a lungo  trattenere  fi  pofi» 
fano  nel  primo  fito  fenza  guadare  il  pericranio  ed  il 
cranio , e fors'  anche  deftare  infiammazione  e fup- 
purazione  nella  dura  meninge . PofTonfi  per  lo 
meno  anche  affai  bene  ifpiegare  i fenomeni  tutti 
della  malattia,  ammettendofi  che  le  acque  raccolte 
ritrovanfi  lotto  V aponeurofi  ; e fe  talvolta  delfe 
realmente  folto  il  pericranio  rifeontranfi , egli  è ben 
probabile  che  fianfi  colà  portate  dai  ventricoli  dei 
cervello,  ed  in  tal  cafo  codefto  idrocefalo  efierao 
una  confeguenza  farebbe  dell’  interno  . 

§.  CCLXXIIL 

Il  più  delle  volte  T idrocefalo  efternò  unifor- 
memente diffondefi  fu  tutto  il  capo;  qualche  volta 
però  effo  da  per  fe  folo  oder  vali  unicamente  in  una 
o più  parti  della  circonfcrenza  della  teda.  EHTo 
chiamafi  in  quedo  cafo  idrocefalo  parziale.  Le  acque 
in  codedo  cafo  parecchie  volte  ritrovanfi  dentro  urt 
particolare  facco  non  diffimilc  da  quello  dei  tumori 
cilHci , il  quale  giace  nella  cellulare  fubcutanea,  e 
talora  acquida  una  affai  confidcrevol  mole . Co- 
dedo tumore  è tefo , raffomiglia  ad  una  vefcica  ri- 
piena d'  acqua  , c vi  fi  fente  un  rnanifefto  ondeggia«- 
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mento.  Potrebbeiì  dello  chiamare  idrocefalo  cißko  é 
Alcune  volte  quelto  idrocefalo  parziale  altro  non  è 
che  un  circonicritto  edema , che  prende  una  fola 
porzione  della  tefta  . Rifcontranfi  fovenre  cofiffatti 
tumori  al  capo  dei  neonati  bambini.  Anche  allora 
quando  le  acque  ritrovanfi  fotto  T aponeurofi , od  il 
pericranio,  F edema  di  rado  fi  eilende  a tutto  il 
capo.  Neir  idrocefalo  interno  penetrano  talorale  ac- 
que per  le  dilatate  future , e formano  delle  borfe  fe- 
parate  5 in  cui  fi  feiue  un  manifello  ondeggiamento  » 

§.  CGLXXIII. 

Tanto  i bambini  5 quanto  gli  adulti  ponno  an- 
dare foggetti  all*  idrocefalo  etìerno . I primi  ne 
vengono  più  frequentemente  aggrediti  , e fovente 
con  elio  vengono  alla  lu^e.  Dopo  la  nafeìta  varie 
ne  fono  le  cagioni  produttrici , e quelle,  qualche  vol- 
ta facilmente  j talora  dithcilmente , anzi  in  niuQ’mo- 
do  ponno  venir  ifeoperte  . Effe  poHonfi  dividere  in  in- 
terne ed  efterne.  Frale  prime,  fecondo  Fcfperienza, 
le  principali  fono  e le  più  frequenti  le  eruzioni  cùtaned 
retropulfe , p.  ef.  la  crolla  lattea,  la  tigna,  ec. , 
ia  fopprelTa  febbre  intermittente . Se  la  malattia 
quafi  fpontaneamenre  nafee  poco  dopo  la  nafeita 
e fenza  una  ofi'ervabile  cagione , egli  è ben  proba- 
bile che  efia  provenga  da  una  ereditaria  materia 
morbofa  ^ c defla  può  benilfimo  effere  il  più  delle 
volte  d'indole  venerea.  Fra  le  caufe  efterne  le 
principali  fonò  le  contufioni , le  ferite , la  lopprefta 
trafpirazionc  del  capo , o anche  di  tutto  il  corpo  . 

CCLXXIV. 

L'idrocefalo  cfterno'  va  rade  volte  (oggetto  a 
pericolo,  e viene  preHodiè  Tempre  facilmente  cu- 
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tMo  i Gio  lion  pertanto  molto  ad  im  tale  riguardo 
dipènde  dalla  fede  dell’ acque  e dalla  cagione  dei 
male.  EiTo  è privo  di  pericolo,  ed  il  più  delle 
volte  facilmente  fupcrabile,  quando  le  acque  accu- 
mulate ritrovanfi  nella  cellulofa  fubciitanea.  Mag- 
giori difficoltà  liaffi  manifeltamente  ragione  di  te- 
mere , allorché  elle  fono  fotto  V apoiieiirofi , ó il 
pericranio  ; com*  anche  , quando  ia  malattia  da  ca-» 
gioni  interne  proviene , che  non  poiTono  venire  fa- 
cilmente ifeoperte  e tolte  , Hadì  poi  motivo  di  te- 
mere di  incontrare  le  più  grandi  difficoltà,  allor- 
ché fembra  la  malattia  provenire  da  una  ereditaria 
materia  morbofai  II  metodo  curativo  non  diverfifica 
punto  da  quello  , che  ufafi  negli  altri  tumori  ede- 
matofi , fi  dee  cioè  cercare  la  rifoluzione  dell’ ac- 
que , oppure  di  evacuarle  per  ftrade  naturali  o ar* 
tefatte  , e corroborar  dappoi  le  parti  dilatate  e 
diftefe . Convien  Tempre  anche  avere  un  partlcdiar 
riguardo  alla  peculiar  cagione  delia  malattia,  fe 
quefta  tuttora  ad  agire  continua  , ed  uri  particolare 
riguardo  richiede . 

§.  CCLXXV. 

Si  arhrriiniftrano  ad  un  tale  oggetto  al  malato 
frequentemente  de’  leggieri  purganti  e de’  diuretici  . 
Stanrechè  poi  fi  ha  ofTervato  difìiparfi  la  malattia 
in  feguito  ad  un  copiofo  fcolo  acqiiofo  dai  nafo 
da  per  fe  ftefib  deftatofi , hafli  motivo  di  fperare 
che  polla  1’  ufo  degli  fiarnutatorj  edere  di  un  affai 
grande  vantaggio  . Efternamente  puoffi  fovente  ftro- 
finarc  la  tefta  con  una  foluzione  di  fai  culinare  ; 
applicare  fu  di  effa  dei  facchetti  ripieni  di  erbe  ri- 
foiUtive,  p.  ef.  di  ruta,  di  falvia  , di  maggiorana, 
di  fetpiiio,  ec.  cotte  nel  vino,  fomentarla  con  una 
decozione  di  cedefts  erbe , lavarla  eoa  liquori  fpi- 
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rftofi  j fegtiatamente  co!  vino  fquilHtico , fregar- 
la con  pannilanei  imbevuti  di  vapori  aromatici , 
efporre  il  capo  al  vapore  dell’  accefo  fpirito  di 
vino,  ovvero  del  benzoc  ^ del  petreolo,  del  maftì- 
ce,  ec. , applicare  lu  di  eflb  facclietti  ripieni  di 
fai  comune  decrepitato. 

§.  CCLXXVI. 

In  uno  fpezial  modo  facilita  la  rifoluzione 
dell’  acque  una  leggier  compreffione  fatta  fu  tutto 
il  capo  con  una  fafcia , che  a poco  a poco  venga 
più  ftrettaracnte  applicata . Dall’  applicazione  an- 
cora dei  vefcicator)  alla  nuca,  o dietro  le  orécchie^ 
ottieni!  un  grande  vantaggio  . Allorché  codefti 
mezzi  non  fembrano  edere  fufficienti  all’intento,  fi 
podono  fare  alcune  leggieri  fcarìficazioni  ai  luoghi 
piu  declivi  della  teda , onde  procurare  in  fiffatto 
modo  la  fortita  dell*  acque . Se  poi  le  acque  ritro- 
vanfi  folto  il  pericranio  o 1*  aponeuroG , debbefi  fo- 
vcnte  approfondare  codefte  incifioni  perfino  a che 
fi  giunge  alle  fede  delle  acque.  Allorché  quefteg^ 
raccolte  fono  in  una  peculiar  cidi , dee  la  malata” 
ria  venir  trattata  al  pari  di  un  tumore  cidico . fi 

§.  CCLXXVIL  I 

L’ idrocefalo  interno  dadi  ben  di  rado  ad  of-f 
fervare  . Anche  in  code  do  cafo  non  fempre  le  acque» 
occupano  lo  dedb  luogo,  ma  bensì  ora  ritrovanfijj 
tra  il  cranio  e la  dura  meninge,  quando  tra  quedaf 
e la  pia  madre,  ora  tra  queda  ed  il  cervello, 
non  di  rado  ancora  ne*  ventricoli  del  cervello  rae-'< 
defimo.  Si  fono  dede  qualche  volta  ritrovate  in 
alcuni  facchi  non  didlmili  dalle  grandi  idatidi,  e 
fituati  nel  cervello . Si  rinvennero  una  volta  per 
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fino  le  offa  conftituenti  la  parte  fuperiore  della  te- 
fla  affatto  ilaccatc  dai  loro  sì  efterni,  che  interni 
tegumenti  5 e come  nuotanti  nell* acque,  a motivo 
che  fi  erano  quefte  non  folo  raccolte  efternamen- 
te  tra  il  pericranio  o le  offa  del  cranio  , ma  ezian* 
dio  internamente  tra  quelle  c la  dura  meninge  (i), 
Riguardo  però  alla  cura  il  più  delle  volte  poco 
importa  , non  è anche  fempre  poffibile,  il  deter- 
minare con  tutta  r efattezza  c precifione  la  fede 
dell’  acque  ; moltiffime  volte  oltracciò  fi  trovano 
deffe  ad  un  tempo  fteffo  fparfe  in  piu  luoghi  ; anzi 
non  infrequentemente  l’idrocefalo  interno  ritrovali 
combinato  con  V efferno  . 


§.  CCLXXVIII. 


Non  è fempre  la  fteffa  anche  !a  quantità  delle 
acque,  che  in  codefta  malattia  ritrovanfi  nella  ca- 
vità del  cranio . Effe  fi  trovano  qualche  volta  in 
copia  di  alcune  poche  libbre,  talora  di  18  fino  24 
libbre.  In  quc’cafi  , in  cui  fi  fono  le  acque  in 
grandifiìma  copia  accumulate  entro  il  cranio  , ac- 
qiiifta  la  tefta  una  moftruofa  groffezza.  Allorché 
ciò  avviene , le  offa  dei  cranio  fi  feofiano  nelle 
loro  future  , e divengono  più  larghe , più  lunghe 
e più  fortili  : anzi  talvolta  fi  affctfigliano  ad  un 
fegno,  che  la  teda  acquifla  un  certo  grado  di  tra- 
fparenza.  Si  potè  talora,  tenendo  un  lume  die- 
tro la  teda,  did’rf  uere  ì vafi  più  groffi , ed  i feni 
del  cervello.  Q.  alche  volta  diventano  le  offa  del 


(i)  KLINKOSCK  ; Progr,  de  Hydrocephalo  • 1775. 
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fcranio  affatto  molli  e membranofe;  e fennod  ili 
cafi  fómmamente  rari  fi  rinvennero  forfè  defle  pre- 
ternaturalmeuté  (i)  fpetle  e dure  (i).  D’ordinario 
le  future  contemporaneamente  difgiiingonfi,  c for- 
mano un  membranofo  trame5:zó  tra  le  offa  del 
cranio , in  cui  al  tatto  appare  un  manifefto  ondeg- 
giamento delle  acque,  e che  qualche  volta  a moti- 
vo della  còpia  delle  medefime  viene  in  fiffatta  guifà 
diftefo,  che  s’innalza  al  pari  di  una  vefcica  ripieni 
d’acqua  , ed  all’  efterrio  produce  uri  bislungo  tu- 
more . Si  ritrovano  ciò  non  pertanto  anche  in 

(1)  Eph.  Nat.  Cur.  Cen.  i.  i.  obs.  29. 

(2)  Queda  olTervazione , che  è del  REIDLIN  , non  è 
però  unica  , e risguarda  un  grolfifTimo  idrocefalo , che  la« 
»ciò  vivere  fino  all’età  di  24  anni  il  fanciullo,  che  n’ era 
affetto  , nel  quale  le  offa  del  cranio  avevano  aòquiftata  una 
speffezza  quali  il  doppio  dell’ordinaria,  e le  suture  erano 
così  serrate,  che  in  alcuni  luoghi  piò  non  Se  ne  poteva 
diflinguere  alcun  vedigid.  La  deffà  offervazione  pare  che 
fia  data  fatta  dall’  ILD.ÄNO  ( Observ,  Chir.  Cent,  3.  Obs» 
2.  ).  Quando  egli  io  vide,  il  malato  aveva  18  anni,  e dice 
che  .*  crantum  non  membranosum  , Sed  durum  , solidumqus 
undìque  taSu  psrsentiebatUT  . 

L’  AURIVILLIO  ( D//f.  de  hydrocephalo  interno  an^ 
?ìor.  45.  Upsaltae  1763.  ) ne  descrive  uno  anche  modruoso  in 
una  femmina,  che  vide  45.  anni , in  cui  le  offa  del  cranio 
erano  beniffimo  conformate  e della  speffezza  naturale  . Noni 
diffimile  è T idrocefalo  di  17  anni  descritto  dal  cel.  Sig*  Prof* 
MALACARNE  ( Ojfervazioni  in  Chirurgia  ).  Egli  fa  oder- 
vare  che  se  la  calvaria  di  un  tale  idrocefalo  cadeffe  nelle  mani 
di  un  Naturalida  separata  dallo  scheletro  , óertawiente  la 
prenderebbe  per  quella  di  un  gigante . Infatti  in  un  iale 
errore  è caduto  il  MOLINEUX  , come  dimodra  il  SÄN- 
DIFORT  l,  Exercit.  Acad.  Ub,  L capi  4*  2Ì5.  de  pro^ 

digiosa  cranii  maRnitudine  ) e fors’  anche,  come  fanno  rif»' 
flettere  i celi.  Editori  delle  Opere  Chirurgiche  dell^  ilL* 
BERTRAND!  . Tom.  !!.  pag.  58  , il  RUISCHIO  ( 
rarm»  Pag,  153*  ( Il  Tr<fd,  ># 
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Idrocefali  affai  voluminofi  di  codefla  fpecie  chiufe 
le  future  . 

§.  CCLXXIX. 

Rade  volte  la  tefta  4^'  tinti  i lati  fi  dilata 
uniformemente;  d’ordinario  n'è  fegnatamentc  una 
parte  elevata  , larga  c prominente , e quefta  è tal- 
ora  il  vertice , qualche  volta  la  parte  pofteriore 
della  tefta , ma  più  frequentemente  la  fronte . IÌ 
tumore  è bensì  duro  al  tatto , ma  ciò  non  per 
tanto  fenipre  offervafi  che  la  tefta  venendo  da  un 
iato  compreffa  con  forza,  nell*  altro  più  fortemente 
fi  tumefa.  In  alcuni  fiti  , p.  cf.  nel  luogo  delle 
future  3 e dove  1^  offa  del  cranio  molli  divennero 
e membranofe , il  tumore  molle  appare  al  tatto  # 
Qualche  volta  un  lato  foltanto  della  tefta  è rume- 
fatto,  èd  in  qucfto  cafo  la  malattia  fi  appella  femi- 
idrocefalo.  Haffi  anche  offervato  darfi  l'idrocefalo 
interno  parziale  • Quefto  in  alcuni  cafi  perfettamente 
i raffomiglia  ad  un’ern»a  del  cervello , colla  differenza 
1 foltanto,  che  nel  fiacco,  che  forma  il  tumore,  rac- 
j chiufa  non  trovafi  porzione  alcuna  di  cervello,  ma 
foltanto  dell’acqua.  Qn  tumore  acquofio  di  codefta  fpe- 
cie perfino  alla  nuca  qualche  volta  offervafi,  dove 
effo  raffomiglia  ad  una  fipina  bifida.  Forma  talora 
quefto  idrocefalo  un  fiacco  compofto  dalla  dura  e pia 
meninge,  e ritrovali  tra  gli  emisfèri  del  cervello, 
^d  in  parte  all’  efterno  protubera  per  una  prcter-^ 
maturale  apertura  fattali  nelle  offa  del  cranio  (i) , 


(i)  Medicai  Observ.  and  Enquiries . Voi.  V. 
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CGLXXX. 

^ Ordinariamente  offerfafi  codefta  malattia  at- 
taccare i bambini . Al  di  lei  primo  apparire  non 
iofFre  il  bambino,  che  fi  tenga  ritto;  egli  diviene 
ben  tofto  in  tal  cafo  inquieto,  vien  prefo  da  vo- 
mito,  tofTe,  anfietà , anzi  da  convnifioni  ; e tutti 
quelli  mali  ceffano  tofto  che  ei  viene  coricato.  Du- 
rante r incremento  del  male  aliai  lentamente  cre- 
Ice  il  reftante  del  corpo,  gli  arti  divengono  pic- 
cioli, rilafciati  ^ magri.  Qli  occhi  fporg^n  fuori 
dalle  loro  orbite , fono  fempre  lagrimanti , ed  il 
più  delle  volte  femichiuft,  La  pupilla  è dilatata,  c 
non  fi  muove  che  lentamente,  A poco  a poco  i 
fenfi  sì  interni  che  efterni  vengono  meno;  il  barn- 
bino è Tempre  fonnacchiofo,  nè  vede,  nè  fente  be- 
ne, ha  il  più  delle  volte  piena  di  faliva  la  bocca, 
lafcia  cadere  la  tefta  fülle  fpalle  , gli  fi  gonfiano  le 
gambe,  ha  un  polfo  celere,  picciolo,  irregolare, 
c muore  finalmente  apopletico,  paralitico,  oppure 
convulfo  • 

§.  GGLXXXL 

I bambini  portano  il  più  delle  volte  fuori  dell* 
utero  materno  V idrocefalo  interno , oppure  ne  ven- 
gono affetti  poco  dopo  la  nafeita.  In  quefti  cafi 
riconofee  effo  probabilmente  per  caufa  un'  efterior 
com:ve(fione  fui  ventre  della  madre  durante  la 
geftazione,  ovvero  1'  attortigliamento  del  cordone 
ombelicale  attorno  il  collo,  una  occulta  malattia 
de'  genitori,  un’ereditaria  materia  morbofa , che 
difturba  la  natura  nella  prima  conformazione  dei 
feto,  un  a lungo  protratto  incuneamento  della  te- 
fta nel  parto,  oppure  qualunque  altra  efteriore  vio- 
lenza fatta  dalie  mani  della  levatrice , o dagli 
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plicati  (Iromenti  • Può  ciò  noa  pertanto  quefta  ma^ 
lauia  nafeere  anche  molto  tempo  dopo  la  nafcita  , 
cd  in  codefto  cafo  viene  delTa  ben  fovente  prodotta 
da  una  caduta  fui  capo',  da  una  febbre  maicurata  , 
da  una  fcabie  rctropulfa  , dalla  tigna  o erotta  lat- 
tea imprudentemente  etficcata,  ec,  Hatlì  della  offer- 
vaca  produrti  in  feguito  a violenti  , lunghi  > c fo- 
ventc  ripetuti  paroffifmi  epilettici . Negli  adulti  ò 
pretTochè  impotTibile  che  abbia  luogo  codefto  mor^ 
bo,  ftantechè  le  offa  del  cranio  fono  troppo  fpeffe 
e forti  per  effere  fufcettibili  di  diftenGone , ed  an- 
che le  future  fono  cosi  ferrate  da  non  pern^cttere 
sì  di  leggieri  il  loro  feoftamentoo 


CGLXXXIL 

Qualche  volta  la  malattia  cr'cfce  con  molta 
celerità  , e diviene  ben  prefto  letale , ma  talora  , 

I quantunque  affai  di  rado,  dura  molti  anni,  c giun- 
ge il  malato  ad  un’età  piuttofto  avan2ata  (ij , 

, Que’ bambini  ciò  non  di  meno,  che  in  vita  riman- 
! gono  , fempre  confervano  un  imperfetto  intcndi- 
) mento  , e diverG  difetti  ne’  fenG , e non  ponno  cam- 
minar bene . Soltanto  in  alcuni  caG  cftreraamentc 
rari , ma  che  vennero  però  offervati , hanno  efti  un 
perfetto  intendimento,  ed  allegri  fono  c fciolti  nel 
parlare  (2).  OffervaG  comunemente  in  quei  caG,  ne* 
quali  il  male  dura  più  anni  fenza  divenir  letale  3 
che  le  future  , le  quali  dapprincipio  eranG  feofta- 
te  , nuovamente  fi  riunifeono  e fi  affodano,  e 


(i)  AURIVILLIUS  , Diff,  de  hydrocephalo  interno  45. 
annorum . Up/aliae  17Ó3.  — — BUTTNER , Beschreibung 
des  inneren  IVafferkeps  — - BIEDLIN , in  Eph.  Nat.  Cur. 
Tom.  I.  IL  Obs.  29. 

{i)  Medicai  Tiaasa£iions  • Tom.  IL  pag.  338» 
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che  quindi  la  mole  del  capo  non  crefce  piu  óltre  ^ : 
ma  immutabile  l'en  refta  • ' 

§.  CCLXXXIIL 

Alla  fezfone  di  codefti  cadaveri  fi  ritrova  il  1 
più  delle  volte  il  cervello  aflai  picciolo  e molle  , ; 
anzi  qualche  volta , in  quelli  fegnatamente , che 
fono  nati  con  quello  morbp , o rae  vennero  attac- 
cati torto  dopo  la  nafcira,  non  fi  rinviene  prcfib-  i 
chè  cervello,  e tutta  la  cavità  dei  cranio  piena  ri- 
fcontrafi  di  acqua.  Non  haffi  diverfe  volte  ritrovata 
che  la  midolla  allungata  ricoperta  dagli  invoglj  dei 
cervello . Anche  negli  ordinar;  cafi  è il  cervello 
llraodinariamente  picciolo,  ed  in  fifFatta  guiia  fciol- 
to  da  cffere  prefibchè  rtuido.  il  plefio  coroideo  è 
gonfio  c varicofo  , la  glandola  pituitaria  indurita  , 
i ventricoli  del  cervello  fono  fuori  di  mifura  di- 
fieli  dalle  acque  . Il  cervelletto  è il  piu  delle  volte 
confunto , le  acque  fono  ordinariamente  chiare., 
talora  torbide,  raramente  cruente 3 e di  cattivo 
odore  • 


§.  CGLXXXIV’. 

Qiicfta  malattia  è Tempre  incurabile , quando 
ha  la  fua  origine  nell’  utero  materno  . La  confor- 
mizione  del  cervello  è ordinariamente  in  codeflo 
Cäfo  si  difettofa  , e k cagione  del  male  sì  profon- 
damente radicata  nel  corpo,  che  n’è  impoffibile 
la  guarigione . Allora  foltanto  puofli  fperare  di 
confeguirla,  quando  la  malattia  nafce  molto  tempo 
dopo,  la  nafcita  per  cagioni , che  ad  agire  inco- 
minciarono fui  corpo  del  bambino  dopo  k nafcita. 
Se  la  cauta  del  male  è manifefta. , fe  affai  difficile 
non  è il  rimuoverla,  e la  malattia  non  è peranco 

giunta 
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gumU  ad  un  affai  alto  grado  , baffi  affokitamentc 
uua  ben  fondata  fperanza  di  confeguirac  la  guarigio- 
ne. Ma  (e  il  male  è di  già  invecchiato,  ed  il  capo 
affai  voluminofo  e diftefo  , a che  mai  giova  eva- 
cuare le  acque,  ed  evitarne  una  nuova  collezione, 
fé  non  ptiolìì  rimediare  ai  danni  dal  cervello  fofferti 
durante  la  malattia,  le  non  puolii  dare  la  fua  pri- 
mier  grandezza  alia  fuori  di  mifura  dilatata  cavità 
del  cranio  ? 

5.  CGLXXXV^- 

Nella  cura  di  codeffo  idrocefalo  molto  in  ifpe- 
qie  dipende  dal  pronuoverc  la  diurefi  ed  il  feceffo. 
Gli  errini  ancora  fono  ftati  raccomandati  . Vienne 
guarito  un  ben  voluminofo  idrocefalo  mediante  V ufo 
reiterato  de' vefcicanri  applicati  falla  tefta  (i).  Un 
idrocefalo  affociato  alla  rachitide  venne  curato  coll' 
ufo  interno  del  decotto  della  rubia  de’  tintori  (2) . 
Vennero  con  vantaggio  aperti  anche  dei  fonticoii 
dietro  le  orecchie,  o falla  tefta.  Haìli  fegnatameate 
da  poco  tempo  incominciato  ^d  ufare  con  profitto 
il  mercurio  contro  codefto  morbo  ; dell' ufo  però  di 
quello  rimedio  parleraffi  più  a lungo  trattando  deh’ 
idrope  del  cervello,  ftantecliè  in  qucfto  calo  in  ifpe- 
eie  venne  deffb  con  un  fortunato  efito  amminiftra- 
to  . Ciò  non  pertanto  è flato  anche  nell' idrocefalo 
interno  preferitto  con  vantaggio  (3)  • e la  grande 
fomiglianza  , che  hanno  tra  di  loro  quefte  due  ma- 
lattie , tanto  riguardo  la  loro  natura  , come  anche 
le  cagioni  loro  ed  il  loro  prodiicimento , fa  ben  fiip* 

Richter  Tomo  IL  P 


(i)  Cotnnaenr,  of  Edinb.  Voi.  V.  P.  II. 

(2')  Journal  de  Medicine  T.  XXVIL 

(5)  Comment.  of  Edinburgh.  Voi.  V.  pag.  47# 
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porre  che  quefto  rimedio  farà  per  ifpicgarc  la  fua  > 
falutare  efficacia  anche  nell* idrocefalo  interno,  pur-  i 
chè  la  cavità  del  cranio  non  ßa  dilatata  di  troppo , 
cd  il  cervello  non  ßa  in  origine  viziato 3 oppure  per 
U foggiomp  delle  acque. 

CCLXXXVL  l 

Durante  Tufo  di  codefti  rimed;  egli  è affai  | 
convenevole  1*  applicazione  di  una  falcia  fu  tutta  la 
circonferenza  del  capo,  ftretta  ad  un  fegno  , che  il 
malato  ne  poßa  la  compreffione  foffrire  fenza  pro- 
vare ftordimentò  , dolore,  d qualche  altra  moleftia . 
JDi  mano  in  mano  che  offervafi  diminuire  il  tu- 
more , deve  la  fafeia  venire  a poco  a poco  vieppiy 
riftretta  . Quefta  fafeia  non  folo  di  molto  favorifee 
la  riloluziorie  delle  acque,  ma  minora  anche  a poco 
a poco  la  capacità  del  preternaturalmente  dilatato 
cranio;  il  che  è affolutamentc  neceffario  per  la  cu- 
ra. Haffi  in  alcuni  cafi  mediante  Tufo  foltantq 
della  fafeia  guarito  1*  idrocefalo . Il  tutto  però  ad 
un  tale  riguardo  dipende,  dal  ritrovare  1*  opportuno, 
grado  di  compreffione;  imperocché  fe  è de ffo  troppo 
debole,  è inutile  5 e fe  è troppo  forte,  nuoce.  Nel 
reftante  ognuno  ben  comprende  che  quando  la  ma- 
lattia da  certe  cagioni  dipende,  le  quali  un  parti- 
colare trattamento  richiedono , debbefi  nella  cura 
avere  ad  effe  un  peculiare  riguardo.  Egli  è per  ef. 
affai  probabile  che  in  que’caß,  in  cui  la  malattia 
proviene  da  Icabie  retropulfa  , oltre  gli  ordinar;  prefi- 
dj  5 convenga  moltiffimo  per  facilitarne  la  guarigione 
l’unguento  antrfeabiofo  dell*  JASSER.  (1),  ufato  però 
per  tempo,  c le  fomentazioni  fredde  facciano  io  fteffo 

(i)  SCHMUCKER.S  vermischte  Chirurg.  Schriften  » 

3.  Band,  Seite  171. 
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effetto  ia  que*cafi,  ne’ quali  la  malattia  per  caufa 
riconofce  un  colpo  portato  fui  capo  (i). 

§.  CGLXXXVIL 

Se  poi  i finora  indicati  mezzi  valevoli  non 
fono  a togliere  la  malattia , hafTì  in  vario  modo 
tentato  di  evacuare  le  acque  mediante  l’operazione, 
Servefi  ad  un  tal  fine  di  un  trequarti , che  fi  intro» 
duce  nei  tramezzi  mcmbranofi  tra  le  ofTa  del  cra- 
nio, in  que’ luoghi,  in  cui  non  fi  corre  rifcliio  di  fe- 
rire un  feno,  e fallì  paflare  nella  cavità  del  cranio, 
e come  ordinariamente  ufafi  , fi  lafciano  quindi 
efcire  le  acque  dalla  cannuccia.  Qijefta  operaziolie  è 
però  fiata  fempre  ben  prefio  fufieguita  da  un  efito 
letale,  il  quale  attribuito  viene  alla  fubitanea  in- 
azione, in  cui  cade  il  cervello,  il  quale  ordina- 
riamente dali’acauc  fommamente  ammollito  e ri- 

P 2 


(i)  Il  Dott.  A.  HUNTER  Medico  di  York  comu- 
nicb  al  cel.  GUL.  HUNTER  un’ olTervazione  , in  cui  pre- 
tende di  avere  guarito  un  idrocefalo  interno  per  mezzo  di 
un  bagno  di  vapore  . La  prima  operazione  durò  sette  mi- 
nuti, e ficcome  il  fanciullo  non  soffrì  alcuna  moleftia  da 
quello  primo  tentativo,  che  lì  temeva  pericoloso,  anzi  fi 
trovò  molto  meglio  nel  giorno  vegnente,  fi  giudicò  oppor- 
tuno di  ripeterlo  ogni  due  giorni , ed  a capo  a venti  giorni 
tutti  i fintomi  svanirono.  —-Il  eel.  Sig.  FLAJANI  ( Os^ 
servazioni  pratiche  sopra  /’  amputazione  degli  articoli , le  in-“ 
vecchiaie  lujfazioni  del  braccio  , l’idrocefalo  ed  il  panereccio  • 
1791.  ) ci  presenta  un’ olTervazione  di  un  idrocefalo  inter- 
no , in  cui  giovò  l’  applicazione  del  vino  scillitico  su  tutto 
il  capo  per  mezzo  di  una  pezza  di  lana;  rimedio  a. lui  ri- 
uscito felicemente  in  tre  cafi  di  idrocefalo  efierno , per  il 
che  trovali  egli  tentato  a dichiararlo  quali  per  specifico 
contro  quella  specie  di  idrocefalo  ( Il  Trai,  ) . 
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lafciatp,  ìa  eOTe  nuota  come  un  muco,  anzi  al 
pari  di  una  Ipuma,  e4  appena  evacuate  le  acque 
il  affonda  ; ed  halli  perciò  propofto  di  evacuarle 
non  in  una  fola  volta,  ma  in  diverfi  tempi,  ed 
in  picciola  quantità , onde  dar  tempo  in  codefto 
mono  al  cervello  di  calare  a poco  a poco  al  fon- 
do. Venne  ad  un  tale  ogi^etto  immaginato  un  par- 
ticolare trequarti  (i),  la  di  cui  cannuccia  dopo  di 
efiere  ftata  introdotta  , puof5  per  alcuni  giorni  la- 
feiare  applicata,  fidare,  aprire  e chiudere,  e fi 
cpnfiglia  di  applicare  durante  quefto  trattamento 
de’ rimedi  roboranti  fui  capo,  onde  rinforzare  il 
cervello  , c ' di  fafeiare  la  tefta  affine  di  minorare 
a poco  a poco  T ampiezza  della  cavità  del  cranio. 
Quedo  progetto  venne  realmente  poifo  in  efecu- 
lione  ; ma  i’efito  fu  parimente  ben  prefto  efiziale 
(z)j  tranne  un  fol  calo  (5),  in  cui  cinque  volte  fi 
evacuarono  le  acque  dentro  Io  (pazio  di' nove  fetti- 
mane,  T apertura  fatta  colia  lancetta  ogni  volta  ben 
prefto  di  bei  nuovo  fi  chiudeva  , la  tefta  quindi  a 
poco  a poco  acquiftò  la  naturai  groftèzza  , e T efito 
per  confeguenza  fu  per  qualche  tempo  almeno  appa- 
rentemente felice . Il  bambino  in  tutto  quefto  tempo 
godette  d’ un’ ottima  f^alute  , e non  morì  che  fui 
fine  del  terzo  mefe  (4) . 


(1)  Phil.  Transaflions  Voi.  XLVII.  pag.  267. 

(2)  Anche  il  chiar.  Sig.  FLAJANI  ( OJfervazìcm. 
Pratiche  ec.  ) ha  cimentata  la  gradata  edrazione  delle  acque 
nella  malattia  in  quiiiione  j ma  1’  efito  fu  fatale  ( Il  Trad,  )• 

(3)  Medicai  Commentaries  of  Edinburgh.  Voi.  III. 

(4)  Il  Sig.  ROBERT  ßUTTLER  ancora  ( A case  of 
hydrocephalus  ) ha  esperi mentato  unitamente  al  Sig.  VOOL- 
COMBE  quedo  metodo  in  un  caso,  in  cui  il  capo  era 
enormemente  dideso  da  quedo  fluido,  e ne  ottenne  P in- 
tento. L’operazione  riuscì  benidìmo , ed  ii  fanciullo  non 
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Se  fafTi  a riflettere  ehe  ia  que’ cafl  , ne’ quali 
Ü bambino  ha  (eco  portata  fuori  deli’ utero  materno 
la  malattia,  oppure  ne  venne  fubito  dopo  la  na- 
feita  fpontaneamente  affetto,  è ordinariamente  il 
cervello  imperfettamente  conformato,  facilmente  fi 
conofee  che  in  codefti  cali  è impoflìbde  guarirla 
radicalmente  è A che  mai  giova  evacuare  le  acque, 
fe  non  puóflì  dare  al  cervello  per  primitiva  confor- 
mazione difettofo  la  neeeffaria  fìruttura  e perfe- 
zione per  la  continuazione  della  vita  ? Anche  in 
tutti  que’  cafi  , ne’  quali  è di  già  la  malattia  per- 
venuta ad  un  alto  grado  , e trovali  per  eonfeguenza 
il  cavo  del  cranio  flraordinariamente  dilatato  , e'd 
il  cervello  viziato  e malmenato  dalle  acque  , che  il 
circondano,  non  ha  luogo  la  guarigione  ; A che 
giova  evacuare  le  acque,  fe  non  piiofli  rimettere 
nel  fuo  flato  naturale  la  circonferenza  della  eavifà 
del  cranio , fe  non  puofli  porre  di  bei  nuovo  il 
cervello  nel  fuo  flato  d’ integrità  ? E’  bensì  vero 
che  le  difgiunte  future  dopo  i’  evacuazione  delle 
acque  di  bel  nuovo  fi  riunifconö;  ma  le  olTa  del 
cranio  divenute  preternatUralrriente  larghe  e funghe, 
tiacquiflare  non  pöflbno  là  loro  forma  primiera* 
Cofa  adunque  dopo  l’evacuazione  delle  'acque  ri- 
empir deve  la  precernaturalmenre  dilatata  cavità  del 
cranio?  Da  tutto  quello  chiaramente  appare  eflere 
poflibile  una  cura  realmente  radicale  procurata  coi 
rimedi,  o con  un*  operazione  m que’cafi  unicamen- 
te , ne’  quali  la  malattia  iniorge  dopo  U nafeita , 


provò  alcun  incomodo  dalla  raedefima , quantunque  iofls 
fiata  più  volte  ripetuta  ( 1/  Traà.  ). 
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e dopo  che  il  bambino  ha  lungamente  goduto  di 
una  buona  falute  ^ e non  halli  per  confeguenza 
motivo  di  terficre  alcun  difetto  di  prima  conforma- 
zione ; allora  quando  proviene  elTa  da  una  caufa  , 
che  dopo  la  nafcita  agifce  fui  corpo,  e non  già  da 
una  cagiorie  5 che  feco  portò  fuori  dell’ utero  della 
madre;  ed  allorché  non  è di  già  il  male  giunto  ad 
un  alto  grado , cioè  a dire  , quando  il  cranio  non 
è molto  diftefo , ed  il  cervello  dalle  acque  viziato  c 
guafto, 

CCLXXXIX. 

MoIthUma  fomiglianza  coll’ idrocefalo  interno 
Ila  la  così  detta  idropifia  del  cervello . Si  in  quella  ^ 
che  in  quello  evvi  una  preternaturale  raccolta  di 
acque  nel  cavo  del  cranio,  tranne  che  il  cranio  non 
è nell’  idrope  dei  cervello  diftefo  fuori  dell’  ordi- 
nario . La  cagione  di  qiiefta  dlverfità  probabil- 
mente confifte  foltanto  nella  diverfa  età  dei  ma- 
lati . Se  formafi  una  preternaturale  raccolta  di  ac- 
que nella  cavità  del  cranio  nell’ infanzia,  in  un 
tempo  cioè,  in  cui  le  future  non  fono  per  anco 
ben  unite  infieme,  e fono  l’olTa  del  cranio  ancora 
molli  e pieghevoli  5 il  cranio  fi  eftende,  e nafce 
F idrocefalo  interno.  Ma  fe  faffi  più  tardi  una  cosi 
fatta  collezione  di  acque , in  un  tempo  cioè , in  cui 
le  offa  del  cranio  fono  dure , e le  future  forte- 
mente infiem  unite,  il  cranio  non  fi  eftende  pun- 
to, c formafi  l’ idropifia  del  cervello.  Le  cofe  però 
non  Tempre  cosi  avvengono . Oflervafi  anche  nell’ 
idrope  del  cervello , quantunque  di  rado , qualche 
rialzamento  in  quella , o in  quella  parte  del  cra- 
nio, ma  però  lenza  la  menoma  difgiunzione  delle 
future . I bambini  ancora  vengono  nella  prima  in- 
fanzia talvolta  aggrediti  dall’  idrope  dd  cervello  r 
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La  diverfità  , che  evvi  tra  quefte  dite  malattie 
adunque  in  parte  benillimo  dipende  anche  dalla  di- 
vcrfa  fede  delle  acque,  le  quali  nclT idrocefalo  in- 
rcrno  Tempre  accumulate  ritrovanfi  in  ifpecic  tra  il 
cranio  e le  meningi  ; nell'  idropilla  del  cervello  all* 
incontro  là  giammai  raccolte  rinvengonfij  ma  Tem- 
pre nei  ventricoli  del  cervello  . Égli  è evidente  che 
nelT  ultimo  caTo  elle  da  vicino  non  agifcono,  nè 
con  tanta  forza  fui  cranio,  come  nel  primo.  Può 
ciò  non  pertanto  pur  troppo  beniffimo  Tuccedere 
che  le  acque  preternaturalmente  fi  accumulino  dap- 
prima folrantO  ne' ventricoli  del  cervello,  ma  dopo 
qualche  tempo  anche  tra  grinvoglj  del  cervello  ed 
il  cranio  ; ed  in  quello  càfo  la  malattia  è dapprin- 
cipio un'ordinaria  idropifia  del  cervello,  che  a poco 
a poco  fi  traTrhuta  é cambiali  in  un  idrocèfalo  in- 
terno . Cafi  di  quefta  forte  vennero  fenza  dubbio 
olTervati  . Che  poi  dalla  fermezza  delle  future  , e 
dalla  robuftezza  delle  olla  del  cranio  in  ifpecie,  per 
lo  meno  foIranto  non  dipende  Ì1  dilatarli,  o no 
del  cranio  aH’occafione  di  una  preternaturale  rac- 
colta di  acque  nel  di  lui  cavo^  vieppiù  probabile 
anche  diviene  dal  vedere  non  infrequentemente  le 
più  forti  e ferme  cavità  offee  diftenderfi  é dilatarfi  ^ 
quando  in  clTe  forrnanfi  e fi  raccolgono  delle  mar- 
ce , o qualche  altro  fluido . 

GCXC 

Puoffi  affai  comodamente  tutto  il  decorfo  della 
malattia  dividere  in  tre  periodi  (i).  I primi  fintomi, 

P 4 

(i)  Queda  divifione  in  lift  colla  descrizione  di  quedi 
periodi  appartiene  al  Sig.  WHYTT  ( Il  Trdd.  )* 


2^1  Capitolo  Terzo. 

Cile  la  ir.alattia  annunziano,  fono  orcjinarfamentd 
dolori  di  teda,  mali  di  cuore  e vomito.  Ha  in 
alcuni  il  dolore  di  capo  la  lua  fede  fopra  gli  oc- 
chi, in  altri  fegnatamente  nell’  tuia , o nell’al- 
tra tempia , in  altri  nella  parte  poderiore  deila 
teda,  in  altri  nella  nuca.  Godedo  dolore  è Tempre 
violente  e continuo,  (gualche  volta  ad  effo  Tuben- 
trano  i dolori  colici.  Quedi  fìntomi  o Tono  ac- 
compagnati da  diarrea  , ed  in  tal  caTo  gli  eTcre- 
menti  Tono  ordinariamente  verdadri , e di  cattiviT- 
fimo  odore,  oppure  da  una  tendenza  alla  dirichez- 
za,  la  quale  è iovente  si  Torte,  che  i purganti  am- 
minidrari  nella  doTe  ordinaria  non  producono  alcun 
effetto  . Talora  offervafi  anche  tado  da  principio  at- 
taccato il  malato  da  una  picciola  lebbre  irregolare 
avente  l’apparenza  di  una  fèbbre  verminoTa  o inte- 
fìinale,  da  dolori  nelle  braccia,  nelle  gambe,  nelle 
articolazioni  , che  tefìdono  a tutti  i rimedj.  Sono 
edì  oltracciò  di  cattivo  umore,  abbattuti  di  forze, 
inquieti,  ed  agitati  ne!  Tonno,  il  quale  è inter- 
rotto da  grida  , o da  Togni  Tpavcntofi , che  li  riTve- 
gliano  in  tremori,  fìridono  condenti,  non  hanno  ap- 
petito, anzi  un’ avvcrfìone  ai  cibi  ed  alle  bevande  j 
un  continuo  prurito  nel  naTo , la  Taccia  pallida,  le 
pupille  affai  dilatate,  ed  ogni  Torte  di  fintomi,  che 
provenir  Tembrano  dai  vermi . E ciò , che  di  più 
inganna  ad  un  tale  riguardo,  fi  è che  Tovente  real- 
mente efidono  dei  vermi  , i quali  Totto  V uTo  degli 
ordinar;  antelmintici  vengono  anche  evacuati.  Le 
orine  ben  di  Tpeffb  fluifeono  in  una  affai  piccola 
quantità.  Gli  occhi  Tono  Tpavenrati  , affai  Tenfibiii 
alla  luce  , affetti  da  drablTmo  , da  movimenti  con- 
viìlfivi,  ed  il  più  delle  volte  Temichìufi . Il  polTo  è 
celere,  non  pieno,  ma  debole  e regolare. 
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OiTervafi  ciò  non  pertanto  in  codeftl  fintomi 
I una  grandißima  irregolarità.  Ora  manca  queflo, 
or  quello.  Q|ialche  vòlta  fc  ne  piefentano  molti  ia 
una  volta,  talora  pochi.  In  quelV  ultimo  cafo  la 
, diagnofj  è fovente  aTTai  difficile,  legnatamcnte  quan- 
do è ad  un  tempo  ftefTo  il  bambino  affai  picciolo , 
e non  può  per  confeguenza  render  ragione  de*  fuoi 
mali , ed  è contemporaneamente  affetto  dalla  den- 
tizione. Nel  recante  codefto  primo  periodo  non  ha 
fempre  le  fleffa  durata  ; effo  talvolta  dura  alcune 
fettimane , anzi  de’  raefi  , talora  foltanto  alcuni 
giorni  . 


§.  CCXCIL 


Offervafì  nel  fecondo  periodo  una  maggiore 
regolarità . E'fo  comincia  al  momento , in  cui  il 
pollò  s’abbaffa,  e diventa  lento  ed  irregolare.  Or- 
dinariamente ciò  fuccede  quattordici  giorni  prima 
della  morte,  e conferva  il  polfo  quello  carattere 
per  dieci  giorni.  Durante  quello  tempo  tutti  i 
fintomi  moltilfimo  fi  efacerbano . La  naufea  ed  il 
vomito  divengono  più  frequenti , il  mal  di  tefla 
fallì  più  forte  . Il  malato  manda  continuamente  dei 
folpiri  e delle  grida  , è inquieto,  cangia  ogni  mo» 
mento  luogo , non  può  feder  dritto  , e vien  prefo 
da  affanno  e da  toffe  volendo  ciò  fare  . Egli  ha 
calore  alla  pelle,  un  pizzicore  in  diverfe  parti  del 
corpo,  villa  debole,  o doppi  vede  gli  ogget- 
ti.^ La  pupilla  è affai  dilatata  ed  immobile;  e fe 
ella  fi  muove,  ciò  non  proviene  dallo  (limolo,  che 
fu  di  ella  efercita  la  luce  , ma  bensì  unicamente 
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da  una  fpecic  dì  ofcillazione  convulfiva  affatto  in- 
dipendente da  codefto  ftimolo;  imperocché  fé  all^ 
occhio  accoftafi  una  candela  accefa , la  pupilla  fi 
contrae  bensì,  ma  imitante  dopo  quefta  contrazio- 
ne apparente  ella  fi  dilata  di  nuovo,  quantunque 
non  fi  fia  feoftato  il  lume . Quello  cangiamento 
qualche  volta  fa  la  pupilla  in  aimb’idue  gli  oc- 
chi ; air  ordinario  però  da  principio  foltanto  in 
uno,  e folamente  in  feguito  in  ambidue  L'odo- 
rato , il  gufto  ed  il  tatto  fembrano  fuffiftere  nella 
loro  integrità  fino  alia  fine. 


S5«  CCXCiÌL 


Ä queft' epoca  incomincia  il  malato  a tadére 
In  fopore  , da  cui  facilmente  rifvegliafi rna  vi  ri* 
cade  anche  ben  predo«  Egli  è raro,  che  dormi  pro- 
fondamente, è piuttodo  a metà  fvegliato,  fogna 
come  un  mezzo  addormentato,  porta  fovente  le 
mani  alla  teda.  Sempre  ei  fogna  cogli  occhi  femi» 
chiù  fi,  e rivolti  in  modo,  che  non  fe  ne  vede 
che  il  bianco . Alla  fine  di  qiiedo  periodò  foprag- 
giungoco  delle  convulfiòni,  e qualche  volta  anche 
delle  paralifi.  — La  maggior  parte  di  quedi  fin- 
tomi non  fono  però  fempre  codanti Vi  fono  dei 
momenti,  in  cui  i malati  appaiono  così  bene  in 
tutti  i fenfi , che  fi  è portato  a fperarne  la  guari- 
gione. Qualche  volta  falta  la  malattia  quedo  pe- 
riodo, e palTa  tutto  ad  un  tratto  dal  primo  al 
terzo.  Alcuni  malati  perifeono  anche  nel  fecondo 
periodo  per  un  attacco  di  convulfione  * e non  per- 
vengono al  terzo. 


I 
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I 

Al  cominciare  del  terzo  periodo  tutto  ad  un 
tratto  il  polfo  cangia,  e da  lento  ed  irregolare  cla^ 
egli  eraj  diventa  frequente,  regolare  e debole, 
Qiieflo  cangiamento  fallì  d’ordinario  prontamente, 
r ben  pretto  vien  feguito  dalla  morte . La  pupilla 
divien  ora  affatto  immobile,  la  cornea  fi  ccclitta, 
cd  il  malato  retta  del  tutto  cieco . Il  globo  deir 
occhio  è coftanterrierite  in  convulfione , una  delie 
palpebre  diventa  fovente  paralitica  , e tiene  coperto 
rocchio  lenza  punto  rriuoverfié  II  malato  divieti 
fordo,  rriuto , fogna  continuamente,  vien  colto  dal 
trifmo , non  può  ingojare,  la  lingua  ed  i denti  fi 
annerifeono , le  orine  fono  fcarfe , o fi  foppri- 
inono,  la  diarrea  fatti  più  frequente,  c gli  efere- 
menti  fono  affatto  verdi , ed  il  pclfo  diventa 
alia  fine  sì  celere , che  fi  può  appena  contarne  le 
pulfazioni  • L’attbpimento , le  convulfioni , le  pa* 
raJifi  fi  aumentano,  e finalmente  la  morte  pon  fine 
a tanti  guaj. 


§.  ccxcv. 

L’idrope  del  cervello  non  prefentafi  si  di  rado 
adottervare,  come  forfè  a taluno  fembra.  Ma  viene 
detta  verofimilmente  ben  di  fpettb  non  conofeiuta  ; 
imperocché,  quantunque  abbia  molti  fintomi  ad  etta 
propri,  è però  fovente  affai  difficile  il  conofcerla , 
in  parte  perchè  codetti  fintomi  fono  affai  incoftanti, 
e parecchi  de'  più  eiTenziali  frequentemente  man- 
cano , in  parte  ancora  percliè  di  fpetto  hanno  effi 
molta  raifomiglianza  con  altri  morbi  , in  ifpecie 
colla  lenta  febbre  verminofa,  e colla  dentizione 
difficile  . I fintomi  ed  i fegni  i più  cottanti  ed  i 
meno  variabili  dell’idrope  del  cervello  fono  il  mal 
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il  capo,  il  polio  irregolare,  che  palla  rapldarneafc 
da  un’eftrema  lentezza  ad  una  frequenza  eitrcma, 
il  letargo  , gli  Urani  movimenti  convuli^v^i  degli 
occhi  e delle  pupille  j e le  convulfìoni . Convuifioni 
fenza  indizj  di  acidi,  c colica  fenza  dentizione, 
fenza  alcuna  malattia  eruttiva,  deftano  ferripre  nei 
bambini  il  fofpetto  di  un’idropifia  dei  cervella . Ven- 
nero ciò  non  pertanto  offervati  anche  dei  cafi  , nei 
quali  durante  tutta  la  malattia  non  fi  defiarono 
nè  convulfìoni  , nè  febbre , ed  il  poifo  fu  feinpre 
naturale  (i) . 

ccxcvr. 

L’idrópifia  del  cervello  arreca  ordinariamente' 
la  morte  più  pretto  che  T idrocefalo  interno.  So^ 
vente  la  malattia  non  dura  più  di  quattordici  gior- 
ni , comunemente  però  uno  o più  mefi  . Ritro^/anfi 
Tempre  le  acque  fparfe  rie’  ventricoli  del  cervello , il 
più  delle  volte  ne’ ventricoli  anteriori,  talora  anche 
nel  terzo  e quarto . Una  volta  fi  rinvenne  perfino 
deir  acqua  anche  nel  canale  dello  fpinai  midollo  (2)  ^ 
In  un  altro  calo  fi  ritrovarono  le  acque  in  un  Cacca 
preternaturale,  che  era'pofto  in  un  ventricolo  del 
cervello . La  copia  delle  acque  è ordinariamente  di 
due,  cinque,  e talvolta  anche  di  otto  once.  Le 
acque  d’ ordinario  fono  chiare  ; una  volta  fi  tro- 
varono dette  torbide  e cruenti  (3). 


(1)  NOOTNAGELL,  Handbuch,  i.  Band.  2.  Ab- 
theilung . Seite  129. 

(2)  ROUX , Journal  de  Medicine . Tom.  XXX. 

(5)  ROUX , i,  c. 
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§.  CCKCVU. 

JL  bambini  di  due,  tre  anni  fono  i di  più  reg- 
gerti a codefta  malattia  . HalU  della  veduta  intor- 
gere  allieta  di  quaccurdici  anzi  di  venti  an- 

ni (!)•  tilia  però  talvolta  manifedali  anche  nella 
prima  intanzia.  Egli  lenibra  , che  ne  vengano  più 
frecjaentemente  affetti  i bartibini  robulli , vigorofi, 
attivi  . La  caufa  la  più  frequente  dell’  idrope  del 
cervello  è ficuramenre  una  caduta,  od  un  colpo 
Alila  tefta  . La  malattia  però  non  Tempre  manife- 
flafi  torto  dopo  coderta  erterior  lefione  , ma  tarda 
talvolta  a produrfi  alcune  fettimane , alcuni  meli , 
anzi  alcuni  anni  (3)  , ed  in  quello  intervallo  go- 
dono i banaoini  una  perfetta  falute.  Non  debbert 
per  confeguenza  maravigliarli  che  codeft^  ndalattia 
anche  negli  adulti  fia  talora  una  delle  tarde  confe- 
guenze  delle  ferite  della  tefta  • Eha  viene  in 
quello  cafo  ordinariamente  chiamata  un  lento  lira« 
varamento  acquolo.  Ella  però  non  di  rado  vieti 
anche  prodotta  da  altre  cagioni  . L’ impedita  tra-^ 
fpirazione  fembra  talvolta  avervi  una  gran  parte  • 
Un  bambino , che  venne  tenuto  in  una  cantina 
umida  e quali  Tempre  in  fafee  bagnate,  venne  aggre- 
dito da  quella  malattia  (4),  una  volta  fi  manifeftò 
deffa  dopo  una  febbre  fcarlatina  (5),  eftendofi  tutto 
ad  un  tratto  diffipato  i’  anafarca  , che  le  venne  in 
feguito . Sotto  Tufo  dei  velcicanti  e dei  diuretici 


(1)  Watson,  Medicai  Observ.  and  Enquir.  Voi.  IV® 

(2)  R )'JX,  I.  c. 

(3J  ODiER  , Hiilorie  de  la  Socisté  Royale  de  JVIedi- 
cine  de  Paris  , ann.  1779.  pag.  134. 

(4)  NOOTNANGÉLL,  1.  c. 

(5)  ODIER,  l.  c. 
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Tanafarca  ritornò,  c T idrope  del  cervello  difTipoflS. 
Eifa  viene  facilmente  in  feguito  anche  alla  roiolia^ 
venendo  impedita  la  trafpirazione . 

§.  CCKCyiLl. 

Alcuni  (i)  opinano  che  la  cagione  dell’  idro- 
pifia  del  cervello  fia  talvolta  una  comprelfione,  o 
gualche  altra  violenza  fofferta  dal  bambino  nell* 
utero  materno  , o nel  tempo  del  parto  ; ma  egli  è 
ben  probabile  che  flavi  luogo  a iupporrc  codefta 
cagione  unicamente  quando  la  malattia  fi  manifefta 
torto  dopo  la  naf^ita  o Più  frequentemente  deda 
inforge  in  feguito  ad  una  maltrattata  malattia  cu- 
tanea, in  ifpecie  ad  una  tigna  imprudentemente 
crtìccata*  L’ abufo  ancora  degli  emetici  fembra  aver 
talvolta  dato  occafione  al  ^producimento  della  ma- 
lattia; almeno  etfa  manifeftoifi  una  volta  (2)  in  fe- 
giiito  ad  una  toffe  convulfiva,  per  rimediare  alla 
quale  fi  amminirtrarono  moltiffimi  emetici . Inforfc 
in  un  altro  cafq  quefto  morbo  in  un  ragazzo  di  fette 
anni  in  feguito  ad  un  forte  timore  (3).  La  denti- 
zione viene  affai  di  fpeffo  accompagnata  da  codefla 
malattia . Qualche  volta  non  fi  può  ad  effa  affe- 
gnare  alcuna  caufa . Non  infrequentemente  fembra 
ella  preffbchè  onninamente  provenire  da  una  dif- 
pofizione  ereditaria.  Halli  per  lo  meno  offervato 
che  più  bambini  della  fteffa  madre  fenza  alcuna 
cagione  occafionale  eftrinfeca  vennero  affetti  dalla 
malattia  (4). 

(1)  WHYTT,  on  thè  Dropsy  of  thè  Brain,  psg.  723. 

(2)  ODIER , Hidor.  de  la  Soc.  Roy.  de  Medécine  de 
Paris . x\na.  1779. 

(3)  ODIER  1.  c. 

(4)  D0B30N  , Medicai  Obs.  and  Enquiries . Voi.  VE 
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§.  GGXCrX.  ; ' ’ 

La  cura  di  quella  malattia  è in  verità  affai 
difficile  , ma  però  non  impoffioile  . Si  offervarono 
in  quelli  ultimi  tempi  parecchi  cali,  in  cui  venne 
deffa  curata  con  fucceffo  e radicalmente  . Molto  ad 
un  tale  riguardo  dipende  dalla  cagione  e dal  grado 
della  malattia.  Se  quella  è di  un  genio  da  venire 
difficilmente  tolta , c quella  di  già  arrivata  al  fe- 
condo o terzo  periodo,  egli  è certo  che  poca  fpe- 
ranza  evvi  di  guarirla.  Una  volta  la  nialattia  fpon* 
tancamente  guari  (i).  Tre  fono  le  indicazioni,  che 
deve  avere  ü Medico  di  mira  nella  cura  di  code- 
fto  male  ; debb’  egli  cioè  cercare  di  rifolvere  le 
acque  raccolte  ne* ventricoli  del  cervello,  e rirnuo- 
Vere  la  cagione  occafionale  della  malattia,  e di 
rifvegliare  l’è  forze  vitali , che  in  quello  cafo  fono 
d* ordinario  ellremamente  deboli,  ed  il  di  cui  vi- 
gore è di  una  affoluta  neceffità  per  confeguire  gli 
altri  feopi  curativi . 

CCCo 

Procura  egli  di  confeguire  la  rifoluzlone  delle 
acque  mediante  Tufo  degli  ordinar]  rimed]  eva*? 
cuanti  di  già  indicati  parlando  dell*  idrocefalo , e 
fegnatamente  co’ purganti  c co*  diuretici . Nel  prin- 
cipio della  malattia  poffono  quelli  rimed]  effere 
forfè  di  qualche  utilità,  debbeG  però  ben  guardare 
di  ripetere  troppo  fovente  i purganti . Effi  indebo^ 
llfcono  di  troppo  ed  apportano  del  danno,  fegna^ 
tamente  quando  offervanG  le  forze  vitali  di  già 
molto  indebolite.  DtebbeG  in  codeflo  cafo,  fe  pur- 


(i)  WATSON  1.  c. 
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gar  vuolfi,  dare  la  preferenza  ai  purganti  i più 
dolci , ed  ain  minili  rare  con  elli  ad  un  tempo  (leiro 
rimedi  corroboranti,  in  ifpecie  il  vino,  ed  appli- 
care dei  vefcicanti.  Si  offervò  che  mediante  Tufo 
combinato  del  vino,  dei  vefcicatorj  , e dei  purganti 
od  emetici  fono  flati  riftabiliti  in  fallite  dei  ma- 
lati, che  erano  alTai  vicini  alla  tomba  (i) . Se  però 
il  malato  è robufto  e forte,  fi  ponno  i purganti 
amminillrare  da  per  fe  foli . I più  indicati  lem- 
brano  eflere  quelli,  in  cui  entra  il  mercurio  dolce. 
Le  nati  Tee  ed  i verdi  fecefll  fembrano  unicamente 
provenire  dal  confenfo , che  Tempre  oflervali  tra  il 
capo  ed  i vifceri  addominali  , e non  lomminidrano 
per  conleguenza  alcuna  particolare  indicazione  pei 
purganti . Ciò  non  pertanto  dee  certamente  venire 
evacuata  la  bile  in  copia  evafata.  Tra  i nmedj  diu- 
retici la  fquilla  è la  meno  confacente  all’intento, 
perchè  accrefce  le  naufee  ed  i mali  di  cuore.  Più 
convenevole  fi  è il  cremore  di  tartaro  faturato  con 
Faceto,  o un  mifcuglio  di  terra  fogliata  di  tartara, 
e liquore  di  corno  di  cervo  fuccinato  . 

5.  cccr. 

Nella  piu  parte  dei  cafl  fembrano  moltiiiimo 
convenire  i vefcicanti , fegnatamente  quando  ne 
vengono  molti  fucceflivaraente  applicati  e a lun- 
go mantenuti  in  fuppurazione . Ufati  in  tempo 
hanno  perfino  alcune  volte  prevenuta  la  malat- 
tia , che  era  fui  punto  di  manifeftarfi  . Giovano 
efli  forfè  non  folo  come  evacuanti  , ma  anche 
come  tonici . Stantechè  poi  badi  oflervato  nafcere 

talora 


(i)  ODIER  1.  c. 
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talora  la  malattia  da  impedita  trafpirazione , e ftaa* 
techè,  ficcome  fi  difTe  fuperiormente,  oiTervoffi  la 
medefima  diiììparfi  per  una  metaftafi  fuccefia  alla 
cute  fotto  forma  di  un’  anafarca  , piioffi  con  molta 
verifimfglianza  conchiudere  che  in  quefto  morbo 
cfTer  deggiono  di  grande  vantaggio  anche  que’  mez- 
zi, che  favorifeono  la  trafpirazione  • Venne  fegnata- 
mente  ad  un  ul  fine  raccomandato  V ufo  di  una  ca- 
micciuola  di  flanella,  non  che  di  flrofinare  frequente- 
mente tutto  il  corpo.  Non  evvi  dubbio  convenire 
moltilfimo  codefli  mezzi,  quando  la  malattia  proviene 
da  una  retroceffa  malattia  cutanea  , o da  impedita 
trafpirazione.  Non  debbefi  poi  in  quello  morbo  pen« 
lare  ad  evacuare  !e  .acque  mediante  T operazione  j 
perchè  ehe  ordinai  iamenre  rìtrovanfi  nei  ventricoli 
del  cervello;  i fonticoli  però  farti  dietro  le  orecchie, 
o in  qualche  altra  parte  della  tefta,  ponno  benif- 
fimo  eifere  talora  di  qualche  vantaggio. 

§.  CCCII. 

Fra  i tonici  primeggia  il  vino.  I malati  or» 

! di  nanamente  lo  prendono  con  una  grande  avidità. 
'Elfo  gli  acquieta  e diminuifee  le  loro  angofee  . In 
que’cafi  in  ifpecic  , in  cui  il  polfo  è debole  e len- 
to, o anche  celere  e debole , in  cui  in  genere  pa- 
recchi fintomi  nel  malato  olfervanfi  dinotanti  eifere 
aliai  .lebole  T energia  vitale,  elfo  apporta  un  gran- 
de vantaggio.  Il  vino  di  Spagna,  fatto  ogni  ora  in- 
goiare alla  dofe  d’ una  mezz’oncia,  dimollrò  una 
grande  efficacia  in  un  cafo  prelfochè  difpcrato  (i). 
Allorché  è il  malato  molto  travagliato  dalle  convul- 

Richter  Tomo  IL  Q 


(1)  ODIER  1. 
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‘iioni , fi  riefce  ordinariamente  a loro  procurare 
deir  aileggiamento  col  mufchio,  o co’ fiori  di  zin- 
co. De’ialutari  effetti  de’ vcf'cicanti  tifati  come  ro^ 
Ilici  venne  di  già  fuperiormente  trattato.  — Ciò 
poi,  che  il  Medico  far  debbe  facendo  ufo  di  code- 
iti  mezzi  in  riguardo  alia  cagione  occafionale  della 
malattia  , diverfificar  deve  a norma  delle  varietà  , 
che  effa  prefenta  . Allorché  p-  ef.  vi  ha  dato  occa- 
fione  il  retrocedimento  di  qualche  morbo  cutaneo  , 
convengono  que’ rimedi,  che  fuperiormente  fi  difie 
favorire  la  uafpirazione , oltre  le  ulcere  artefatte, 
come  nell’idrocefalo  interno;  fe  la  cagione  occa- 
fionale  della  malattia  è un  colpo  portato  lulla  re- 
ità , le  fomentazioni  fredde  ufate  per  tempo  fanno 
moltiffimo  all’ uopo, 

CCCIII. 

Incomincioffi  in  quelli  ultimi  tempi  ad  ammi- 
Tiiflrare  il  mercurio  nell’  idrope  del  cervello  con  un 
aflài  fortunato  ento  . Si  preferive  defib  sì  interna- 
mente, che  eilernamente  lenza  alcun  riguardo  alla 
caufa  occafionale  ed  ai  fintomi  della  malattia , 
fenza  perfino  badare  alla  febbre  . Internamente  am- 
minii'lrafi  il  mercurio  dolce  , efternamente  fi  fanno 
le  frizioni  con  l’ unguento  mercuriale  perfino  che  de- 
fiafi  una  lieve  falivazione , che  mantener  develi  per 
alcune  l’eciimane  . Tanto  negli  adulti,  quanto  nei 
bambini  e ne’cafi  i più  difperati  ha  avuto  codefto 
trattamento  un  felice  efito  (i).  Vennero  ordinaria- 
mente ad  un  tempo  illefio  applicati  i vefcican- 


(i)  ODI£R  , I.  c.  — Medicai  Observ.  and  Enqui- 
fies  ♦ Voi.  Vi.  — - Medicai  Comment«  of  Edinburgh.  Voi. 
I.  & V.  — ARMSTRONG  , on  thè  Diseases  ir4cident 
fo  Chiidren  , 
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fi  (i).  Alcune  volte  giovò  il  mercurio  fenza  de* 
ilare  la  ialivazione.  Venne  però  dello  qualche  volta 
alato  lenza  alcun  vantaggio  (2):  anzi  una  volta 
fembrò  elio  apportare  perlina  del  danno  (3). 


(1)  Vfde  sono  le  oHervazioni , che  depongono  in  fa- 
vore di  ccdcllo  metodo  curativo.  Il  Sig.  EASON  rapporta 
fra  gli  altri  una  ofl'ervazione  di  un  fanciullo  di  due  anni 
attaccato  da  quello  morbo  , curato  co’  mercuriali  . Gii  pre- 
scrive ne’ primi  giorni  di  prendere  ogni  sera  un  grano  di 
aalomelano , poi  ne  accrebbe  la  dose  fino  ai  tre  e più  grani , 
frapponendo  di  quando  in  quando  un-  leggier  purgante  di 
rabarbaro  . In  seguito  passò  al  metodo  raccomandato  da 
DOBSON  e PERCIVAL,  cioè  di  combinare  all’uso  del 
calomelano  anche  le  fregagioni  mercuriali  , atteso  che  il 
ragazzo  era  robullo . Gli  faceva  fare  le  frizioni  con  quindici 
grani  del  più  forte  unguento  mercuriale  tre  volte  il  giorno 
prendendo  secondo  il  solito  il  calomelano  alla  sera . Ei 
dice  che  il  ragazzo  fi  rifiabilì  rapidamente  contro  ogni 
aspettativa.  Il  Dott.* TOMM ^SO  AERY  Medico  di  Whi- 
techaven  riferisce  pure  la  fioria  di  un  bambino  affetto  da 
quefio  male  curato  leiicemenre  col  metodo  di  PERCI- 
VAL  • L’efficacia  di  quefio  metodo  fu  pure  confermata 
anche  dal  Sig.  MUCKIE  Chirurgo  in  Huntingdon  e dal 
Dote.  A.  CAMPBELL. 

Conviene  però  notare  ad  un  tale  riguardo  che  furono 
in  Inghiiterra  pubblicate  delle  rifieffioni  dal  Sig.  SIM- 
MONS  sul  citato  metodo  di  cura . fi  Sig.  SIMMONS 
sospetta  che  i buoni  effetti  olfervati  dal  Sig.  PERCf- 
VAL  nc’  bambini  attaccati  da  quefio  male  trattati  colle 
frizioni  mercuriali  fi  debbano  in  gran  parte  attribuire  agli 
altri  miedicamenn  , che  nello  fiefio  tempo  loro  ordinava , 
soprattutto  ai  vescicanti  tanto  raccomandati  dal  Sig. 
ODIER , che  fi  applicavano  sovente  e portavano  coftan- 
temenre  un  manifefio  sollievo  . Nel  caso  accennato  dal 
Sig.  MACKIE  i vescicanti  però  non  furono  vantaggiofi, 
e dice  che  il  mercurio  agì  come  spafiìco  ( IlTrad.  ). 

(2)  WILMER’S  Cases  and  Remarks  . 

(5)  NOOTi'^AGELL , Handbuch  , i.  Band.  2.  Ab- 
theilung . 
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CAPITOLO  IV. 

Dslla  Spina  bifida  . 

§.  CGGiy. 

J^PpelIafi  Spina  bifida  o Urorachitide  un  tumore, 
che  offervafi  fulla  fpina  de*  neonati  bambini  or- 
dinariamente al  luogo  delle  vertebre  lombali,  qual- 
die  volta  al  dorfo , al  collo,  anzi  alla  nuca,  ra- 
rilSme  volte  airofTo  (acro.  La  tefta  perfino  viene 
talora  attaccata  da  un  tumore,  clic  riguardo  la 
di  lui  natura  ed  apparenza  ellcriore  onninamente 
raiTomiglia  all* idrorachitide  (i).  Puolli  deifo  chia- 
mare idrocefalo  parziale,  fé  appellar  non  vuoiß 
fpina  bifida  . Q^iel  tumore  occupante  la  fpina , che 
chiamali  fpina  bifida,  è molle,  e feemafi,  anzi  on- 
ninamente feompare  fotto  la  comprellìone , ma 
tolta  quella,  ben  preilo  ritorna.  In  efiò  al  tatto 
fentefi  un  manifefto  ondeggiamento.  La  pelle,  che 
lo  ricopre,  ha  il  fuo  naturai  colore,  e non  è pun- 
to alterata  , e ciò  non  pertanto  fembrano  i bam- 
bini, fe  comprimeli  il  tumore,  provare  del  dolo- 
re , cpperciò  anche  ordinariamente  gridano , al- 
lorché fi  coricano  fui  dorfo.  La  mole  dei  tumo- 
re non  è lemprc  la  ftelTa  ; fe  ne  videro  degli 
affai  piccioli , ma  anche  di  quelli  della  groffezza  di 
un  pugno . Qualche  volta  hanno  effi  una  larga  ba- 
fe,  talora  una  bafe  Uretra.  Il  più  delle  volte  fono 
sferici  , talora  oblunghi  . Non  di  rado  nel  tumore 
qualche  trafparenza  offervafi  , qualche  volta  no  ; e 
quello  dipende  dalla  .qualità  del  fluido  in  elio  con- 
tenuto, c de’ comuni  integumenti  . 


(0  RICHTER,  Chir.  Bibl.  IX.  Band,  Sflte  i%6. 
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GGC7. 

I bambini  affetti  dalla  fpina  bifida  ordinaria- 
mente fono  magri  c con  flint  i , ii  loro  corpo,  fe 
reflano  per  qualche  tempo  in  vita  , poco , o niente 
del  tutto  crei'ce  ; la  più  parte  fono  travagliaci  da 
lina  continua  diarrea,  gridano  fempre  , e fono  lan- 
guidi ed  abbattuti  di  forze.  Alcuni  fono  incomodati 
da  ima  involontaria  eferezions  delle  orine  e delle 
fecci . Oifervafi  fpczialmente  negli  arti  inferiori 
una  forre  debolezza  c un  grande  dimagramento , 
In  alcuni  fono  effii  prefTochà  affatto  paralitici  . 
Quello  è ciò,  che  il  più  delle  volte  avviene  , ma 
non  però  fempre  ; imperciocché  offervanfi  talora 
quelli  bambini  nel  reflanrc  perfettamente  ben  for- 
mati , ben  nutriti  , forti  , allegri  e vivaci, 

§.  GGC7L 

Confifle  quello  tumore  in  un  facco  format® 
dagli  integumenti  comuni , e dalle  membrane  dello 
fpinal  midollo.  Queflo  facco  è ripieno  d' acqua  , ed 
ali’eflerno  protuberante  manifetlafi  per  un'apertura  , 
che  ritrovafi  nelle  vertebre  dorfali*  Qiieft' apertura 
ordinariamente  rifcontrafi  alla  parte  pofleriore  delle 
vertebre  del  dorfo,  dove  altrimenti  fi  ritrovano  i 
procefii  fpinofi,  i quali  in  codefto  cafo,  fe  non  to- 
talmente, almeno  in  gran  parte  mancano,  ed  ivi 
perciò  ritrovafi  un'apertura,  la  quale  va  a termi- 
nare nel  canale  dello  fpinal  midollo  . Quella  aper- 
tura qualche  volta  fi  ritrova  in  una  fol  vertebra  , 
cd  in  quello  cafo  il  tumore  è periformc  , e for« 
nito  di  un  fortil  gambo  ; talora  fono  nell'  apertura 
inrerelfate  due,  tre  e più  vertebre.  La  bafe  del  tu- 
more è fempre  proporzionata  all'  ampiezza  di  co- 
della  apertura.  Si  offervarono  in  un  cafo  fpaccace^ 


14^  €'apJtolo  jQ^ayto  « 

tutte  le  vertebre  dorfali  (i)  . In  un  altro  cafo  li 
videro  aperte  tutte  le  vertebre  delia  fpina  in  modo 
che  quella  colonna  rallomigliava  ad  un  aperto  ca- 
nale (2).  Odervollì  una  ^volta  penetrare  T apertura 
perfino  attraverfo  il  corpo  delie  vertebre,  coficché 
potevafi  portare  un  dito  per  la  medcfima  nella 
cavità  addominale  (3),  Sì  rinvennero  in  un  altro 
cafo  le  vertebre  non  folo  aperte , ma  allatto  man- 
canti eziandio  di  tutte  le  loro  apofifi  (4)  • 

• §.  CCCVll. 

Il  fluido  accumulato  nei  tumore  è ordinaria- 
mente un'  acqua  chiara  e trafparenre  » Qcialche 
volta  però  della  è torbida,  gialla , miicofa,  ed  an- 
che mifta  a del  fangue.  Qiieila  porzione  di  midollo 
fpinalc  , che  trovafi  circondata  dalle  acque,  è d' or- 
dinario affai  ammollita  e fomigliantc  ad  un  tenue 
muco.  Qtialche  volta  è affatto  difcìolta , ed  in  code- 
fio  cafo  fono  le  acque  Amili  ad  un  tenue  e lottile 
pus  (5)»  Di  rado  rinvicnfi  eflà  in  iliaco  affatto  na- 
turale . Non  infrequentemente  fono  ad  un  tempo 
Hcffo  i bambini  affetti  dall’ idrocefalo  interno  ; cd 
in  quello  cafo  offervafi  che  le  acCjUe  contenute 
nella  tefta  hanno  comunicazione  con  quelle  acciimu- 
Jate  nel  tumore  della  fpina  ; imperocché  fe  corn- 
primefl  il  capo,  il  tumore  della  fpina  di  piu  ß tu- 
niefa,  c fe  fi  comprime  ii  tumore,  fi  offerva  goa* 


(1)  KERKRING  , Spicileg.  pag.  57. 

(2)  MARFT , Memoires  de  Dipo  . Voi.  IT.  p.  105. 

(3)  SALTZMx^NN  . De  tumoribus  quibusdam  serohs 
externis . 

(4)  RICHTER  , Cbir.  Bibl.  4.  Band , 2.  St,  p.  3.5®> 

(5)  Mettìoircs  de  l’Acad.  de  Dijon.  Voi.  II. 
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fiare  il  capo.  Si  pretende  di  avere  ifeoperto  uia 
particolar  canale  nel  midollo  fpiaale  , pel  quale 
hanno  le  acque  nella  l'pina  bifiia  code  (la  comuni- 
cazione con  quelle  raccolte  nei  ventricoli  del  cer- 
vello (0* 

CCCVIIL 

OlTcrvafi  femprc  1*  idrorachitide  fol tanto  nei 
neonati  bambini.  Stantechc  poi  la  preternaturale  coii^ 
formazione  delle  vertebre  è Tempre  in  codefla  ma- 
lattia congiunta  con  una  preternaturale  raccolta  di 
acque  nel  canale  vertebrale , e Tovente  Coir  idroce- 
falo interno,  halfi  quella  rifguardata  per  T effetto, 
e quella  per  la  cagione , e Creduto  che  le  acque 
dillendino  il  canale  delle  vertebre , e proHiichìno 
quella  preternaturale  apertura . Altri  deducono  la 
malattia  da  una  cattiva  pofizione  del  bambino  nell’ 
utero  materno,  per  cui  viene  la  natura  impédiu 
nella  formazione  di  codclle  parti;  altri  da  un  urto, 
o da  qualche  altra  violenza  portata  fui  ventre  della 
madre  durante  la  gcllazionc  . Altri  la  riguardano 
unicamente  come  un  vizio  di  prima  conformazione . 
Poco  però  importa  al  Chirurgo  pratico  il  faperc 
quale  delle  fuddette  cagioni  fia  la  vera  , attefo  che 
niuna  di  effe  ha  dell’ influenza  fui  metodo  curativo 
da  intraprenderli . Che  la  malattìa  in  im  vizio  di 
prima  conformazione  cot?fifl:a  , è fuori  di  ogni  dub- 
bio ; dimandali  foltanto  ; qual  è la  cauta,  che  produce 
quello  vizio  di  prima  conformazione , e T idrop& 
dello  fpiuale  midollo,  che  trovali  femprc  ad  elfo 
affociato?  Si  è deiTa  una  caufa  , a cui  dcbbell  aver 
riguardo  nella  cura?  Staucechè  vi  fono  realmente 


(i)  RICHTER,  Chir.  ßibl.  Band.  St.  425.  — M<J- 
moires  de  V Acad.  des  Sciences . xVnn.  1770- 
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degli  efempi , che  una  madre  ha  meffi  fiiccelGva- 
mente  alla  luce  più  bambini  affetti  dalla  fpina  bi- 
fida; ftantechè  ne*  bambini  idrorachitici  oltre  il  vi- 
zio di  conformazione  nelle  vertebre  non  di  rado 
oßervanfi  anche  altri  vizj  di  conformazione  in  al- 
tre parti  ; ftantechè  col  vizio  di  conformazione  nelle 
vertebre  havvi  Tempre  congiunta  Tidrope  dello  fpi- 
nal  midollo , il  quale  non  piioffi  derivare  da  co- 
defto  vizio  di  conformazione , fi  è in  diritto  di  fup- 
porre  che  in  alcuni  cafi  almeno  la  cagione  di  co- 
defto  morbo  non  è punto  locale . E*  defta  forfè  in 
qucfti  cafi  un’acrimonia  artritica,  rachitica , vene- 
rea, cc.  ofpitante  nel  corpo  della  madre? 

$.  CCCIX. 

I bambini,  che  nafcono  colla  fpina  bifida 
muoiono  ordinariamente  qualche  tempo  dopo  la 
nafcita.  Qiiegli , in  cui  l’apertura  è a(Tai  ampia, 
ed  interefta  molte  vertebre , perifcono  tofto  dopo 
la  nafcita;  anzi  ben  fovente  fortonó  morti  dair  ute- 
ro materno  • Negli  ordinar;  cafi  vivono  effi  alcune 
fettimane  , alcuni  mefi  , talora  anche  un  anno , ma 
rariirimamente  più  a lungo  . Il  tumore  crefce  il  più 
delle  volte  a poco  a poca.  Talora  eiib  fi  infiamma 
cd  efulcerafi  , ed  in  tal  cafo  ne  fiegue  ben  prefto 
la  morte . Si  vuole  aver  oftcrvato  che  i bambini 
tanto  più  lungamente  vivono,  quanto  più  il  tumore 
è lontano  dalla  tefta.  In  cafi  foltanto  eftremamentc 
rari  oftervolfi  pervenire  codefti  bambini  all’  età  di 
otto,  dicìafferte  (i) , venti  (2),  cinquant*  anni  (3), 


(1)  ACRELL,  K.  Vetensskapfi  Ac.  Haediigar,  1748. 
pag.  94. 

(2)  WARNER  , Case?  of  Surgery, 

(3)  HOCHSTA ETTER  , Dift.  ds  Spina  bifida  • 
Altorf  1703. 
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PrcfTochè  Tempre  però  fono  defll  fn  queßi  cafi 
quafi  onninamente  privi  dell'  ufo  delle  gambe  • 


§.  CGCX. 


Per  curare  radicalmente  la  fpina  bifida  richic« 
defi  la  riToluzionc  dell'  acque  accumulate  nel  tu- 
more , nel  canale  vertebrale  , e nel  capo  , c quindi 
r otturamento  dell’ apertura  efiftente  nelle  vertebre* 
Riguardo  alla  prima  indicazione  curativa  non  deb- 
bell  lafciar  cadere  in  capo  di  aprire  il  tumore,  e 
di  evacuare  le  acque  ; imperocché  1*  eQ^erienza  et 
infegna  venir  Tempre  T apertura  del  tumore  fulfc- 
guìta  da  confeguenze  ben  prefto  letali  , anche 
quando  a poco  a poco  fi  evacuano  le’  acque 
( 5.  CCLXXXVII.  ),  e fi  evira  ringreffo  dell’aria 
nella  cavità  del  tumore  . La  legatura , che  alcuni 
tentata  hanno,  quando  il  tumore  è fornito  d’ un 
fottìi  gambo,  niente  giova,  ed  ha  parimente  un 
cfito  efiziale  ; efia  rimuove  cioè  foltanto  la  parte 
cfteriore  della  malattia , e cagiona  convulfioni , 
deliqui,  e la  morte  (1).  I topici  fpiritofi  ed  aftrin- 
genti  valevoli  forfè  fono  a minorare  il  tumore 
cfterno  , ma  non  già  a rifolvere  e diffipare  le 
acque  raccolte  nel  canale  delle  vertebre,  c nei 
ventricoli  del  cervello  • 


(i)  Io  fui  teftimonio  l’anno  scorso  dell’ efitq  fatale 
della  legatura  eseguirà  sopra  un  idrorachitico  dell’età  di  due 
anni . Il  bambino  morì  convulso  quattro  giorni  dopo  la 
legatura , e prima  della  caduta  del  tumore  ( Il  Trsd^  ) . 
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%.  CCCXI. 

I diuretici  ed  i purganti  fono  nell’  idrorachi* 
tide  predbchè  inefficaci , come  nell’  idrocefalo  inter- 
no ; quelli  oltracciò  indebohTcono  il  bambino,  il 
^ualc  è di  già  abbaftanza  proftrato  di  forze  , ed 
incomodato  da  diarrea  . Mediante  la  compreffionc 
applicata  fui  tumore  fpingonfi  lolcanto  le  acque  dal 
tumore  nel  canale  delio  {[u'nal  midollo  e ne’  ventri- 
coli del  cervello , onde  in  niun  modo  con  eda  fi 
facilita  la  rifoluzione  dell’ acque,  ed  in  generale  la 
cura  radicale  del  tumore.  - — Non  porrebbe  forfè  in 
•qualche  modo  favorire  la  rifoluzione  dell*  acque , e 
la  cura  radicale  del  tumore  V applicazione  di  un 
pajo  di  fonticoli  ad  ambi  i lati  della  di  lui  bafc , 
ma  però  in  tale  dilìanza,  che  vengali  ad  indurvi 
nè  infiammazione  , nè  efulcerazione  ? Stan- 
techq  poi  la  fpina  bifida  ha  tanta  raflbmiglianza 
con  r idrocefalo  interno,  ed  è anche  realmente  ben 
<ii  fpelfo  congiunta  con  elfo , evvi  ragione  di  pie- 
fumere  che  polla  anche  nella  idrorachiiide  venire 
con  vantaggio  ufato  il  mercurio,  come  nell’idro- 
cefalo interno . Quella  conghiettura  acquifta  un 
maggior  grado  di  probabilità , fe  baffi  motivo  dt 
fofpettare  nel  corpo  della  madre  Tefiftenza  deli’ 
aicre  venereo  . — Nel  rellante  è facile  il  compren- 
dere che  allora  quando  nel  corpo  della  madre 
qualche  materiale  cagione  della  malattia  congenita 
del  bambino  rifeontrafi  , deggionfi  ad  elfo  am- 
miniftrare  que’  rimedj  , che  agifeono  contro  co» 
della  caufa . 


f 
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cccxir. 


! La  feconda  parte  delia  cura  , la  riunione  della 
iifpaccacura  delle  vertebre,  unicamente  dalla  natura 


Il  habile  cagion  materiale  della  riziofa  conformazione 
delle  oiTa , e col  fare  a poco  a poco  rientrare 
1’  ederno  tumore  , il  quale  giace  qual  corpo  flra- 
niero  nella  apertura  efiftente  nelle  vertebre  ed  è 
d’ oftacolo  al  di  lei  otturamento.  Una  forte  com- 
prcifionc  portata  tutto  ad  un  tratto  fui  tumore 
apporta  femprc  del  danno  ; debbe  fempre  per  con- 
feguenza  effere  dapprincìpio  leggiere  , e venire 
gradatamente  c con  circofpezione  accrefeiuta . Qiian- 
to  piu  r apertura  è picciola,  tanto  più  evvi  mo- 
tivo di  fperarc  che  la  natura  la  chiuda;  e vi  fono 
anche  realmente  degli  efempi  di  guarigioni  radicali 
c durevoli . Debbefi  ciò  non  pertanto  eziandio  fpe- 
rare  ebe  effa  qualche  volta  chiudi  anche  delle  più 
I ampie  aperture,  e corregga  de'vizj  di  prima  confor- 
mazione , ftanrechè  fi  vede  defia  non  di  rado  ottu- 
rare in  un  calo  confimile,  nell’ernia  del  cervello, 

' delle  aperture  fatte  nelT  oflb  aliai  confidercvoli . 
Quando  però  tutta  la  colonna  delle  vertebre  è fpac- 
cata , non  evvi  fperanza  alcuna  di  guarigione . — Si 
pretende  di  avere  olfervato  che  la  fpina  bifida  qual- 
che volta  fi  formi  anche  dopo  la  nafeita  , e che 
maggiore  fia  in  codello  cafo  la  fperanza  di  gua- 
rirla, che  quando  della  è congenita  (i). 


(0  HOCHSTAETTER,  DilT.  c. 
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§.  CCCXilL 

Quando  vede  il  Chirurgo  di  non  poterne  con* 
fcguire  la  cura  radicale)  artener  fi  deve  alla  cur« 
palliativa:  debbe  egli  cioè  cercare  di  evitare,  per 
quanto  è poiTibile,  che  il  tumore  fi  aumenti  e 
icoppj.  Il  tutto  qui  dipende  dalla  di  lui  rottura« 
Ella  per  caufa  riconofce  il  crelcente  riempimento  c 
difiendimento  dei  tumore,  e T infiammazione  ed 
efulcerazione  della  cute,  e i dì  lei  feguiti  fono  Tem- 
pre letali . Haffi  in  verità  qualche  volta  ofìTervato 
di  bel  nuovo  chiuderfi  V apertura  , perchè  di  poco 
momento;  ma  quefio  evvi  motivo  fe  non  ben  di  ra» 
do  di  fperare  , e foltanto  quando  l’apertura  è affai 
picciola  e non  efulcerata  . Ad  un  tale  riguardo  ri^ 
coprir  deve  il  Chirurgo  il  tumore  con  un  molle  ap- 
parato, non  folo  onde  fare  fu  di  cfio  per  mezzo  del 
inedefimo  una  leggier  preffione , che  ne  impedifca 
r incremento,  ma  anche  affine  di  allontanare  Io 
sfregamento  degli  abiti  , per  cui  può  deffo  facil- 
mente infiammarfi  ed  efulcerarfi  . Per  quello  fteffo 
motivo  non  fi  dee  coricare  giammai  il  bambino  fui 
dorfo.  L’ufo  efterno  de’ rimedj  fpiritofi  e leggier- 
mente aftringenti  impedifce  non  folo  il  celere  in- 
cremento del  tumore,  ma  anche  la  di  lui  infiam- 
mazione ed  efulcerazione.  Si  può  qualche  volta,  fe 
fi  è di  già  formato , mediante  l’ ufo  facto  per  tem- 
po dell’  acqua  vegeto-minerale  di  bel  nuovo  diffi- 
parlo . Tutti  i topici  irritanti  però,  empiaftri  ed 
unguenti  debbono  venire  impiegati  con  circofpe- 
zione , anzi  totalmente  proferitti , attefo  che  pro- 
ducono foventc  roffore  ed  infiammazione- 


CAPITOLO  V. 

Delle  Ferite  della  Fatela  . 

9.  CGGXIV. 

Del  trattamento,  che  alle  ferite  in  generale 
conviene,  fi  è di  già  a fufficienza  parlato  ( V'oi.  I. 
§.  CGXLV'III.  ) . Qui  per  confeguenza  indicheraHi 
foltanto  ciò  , che  di  particolare  notar  debbefi  ri- 
guardo alle  ferite , che  intereflano  la  faccia  ; di  più 
qui  fi  parlerà  unicamente  delle  ferite  fempiici , 
imperciocché  delle  fratture  delle  differenti  offa  com- 
ponenti la  faccia  trarteraffi  in  ua  altra  occàiìoac  . 

$.  CCCKV. 

Deve  in  generale  il  Chirurgo  in  tutte  le  ferite 
della  faccia  fare  di  tutto  onde  evitare  una  cattiva 
cicatrice,  che  sfiguri  i lineamenti  del  volto.  Si  è 
per  confeguenza  una  regola  preffochè  generale  di 
tofto  riunire  tutte  le  ferite  della  faccia  , e di  gua- 
rirle per  prima  intenzione  ; cd  effendo  ciò  impof- 
fibile  di  ottenere  , e non  potendoli  evitare  la  fup- 
purazione  , non  debbefi  almeno  fenza  necelTità  pro- 
muoverla, accrefcerla , prolungarla,  aftener  fi  dee 
onninamente,  per  quanto  è fattibile,  dall' ufo  degli 
unguenti  fiippLiranti  , e paffare  alla  di  lei  riunione 
torto  che  è deterfa , affine  di  evitare  in  codefta 
guifa  la  temuta  deformità  della  cicatrice  . Stantc- 
chè  poi  le  ferite  della  faccia  non  poffono  eifere 
gran  fatto  profonde , e di  rado  anche  intcreffano 
mufcoli  forti,  badano  ordinariamente  per  la  riu- 
nione delle  labbra  della  ferita  le  lifte  di  empia- 
ilro  attaccaticcio.  Ciò  non  pertanto  qualche  rolta 


^54  Rapitolo  Slpilnto  . 

convien  fare  un  pajo  di  punti  di  futura  ; e ciò  av- 
viene quando  feriti  fono  alcuni  raufcoli  coniidcre- 
voli  5 oppure  allorché  ritrovali  la  ferita  in  un  luo- 
go , p.  ef.  fotto  i’  occhio , o vicino  alla  bocca, 
dove  un  abbondante  Icoio  di  umori  ammoililcc  c 
itacca  gli  empiaitri . Le  ferite  ancora,  che' la  parte 
inferiore  interelTano  della  faccia  di  que'  uomini , che 
forniti  fono  di  una  forte  c predo  crcicente  barba  , 
richiedono  talvolta  la  cucitura  cruenta , ftancechè 
pei  coridiano  crefeere  della  barba  ben  fovente  fi 
difordinano  e flaccanfi  le  llrifce  d’  empiaftro  . 

GGGX7L 

Un  colpo  di  fciabla  portato  obbliquamente 
filila  faccia  cagiona  fovente  un  lembo,  il  quale, 
ficcome  accodumafi  in  tutti  gli  altri  cafi  , ma  qui 
in  ifpecie  , fc  è ancora  qualche  poco  aderente  alle 
parti  vicine  , dee  venire  nuovamente  fimelìb  c 
mantenuto  in  fito  nel  modo , che  di  già  venne  iri 
un’altra  occafione  ( §.  XXIX.  ) indicato  . Se  poi 
il  lembo  è grodo  e mufepiare  , convien  appli- 
care, oltre  le  drifee  d’empiadro,  qua  e là,  ove 
fembrano  di  più  abbifognare  , un  pajo  di  fili  con 
r ago.  Le  drilce  d’ empiadro  vanno  facilmente  fuori 
di  fito  e difördinanfi  , in  ifpecie  quando  il  malato 
è un  poco  inquieto,  quindi  il  di  già  attaccato  lem- 
bo di  bel  nuovo  fi  dacca  , oppure  fi  fpotta , e ne 
fiegue  una  deformità  . 

§.  GGGxyir. 

Le  ferite  fatte  da  un  colpo  di  fciabla  pene- 
trano talora  nell’ olla  della  faccia,  e vi  producono 
delle  felTure,  'e  delle  fchegge . Godede  fedure  rade 
volte  lungi  fi  edendono,  dantechè  la  più  parte  delle 
oda  della  faccia  molli  fono  c fpugaofe.  Qiiantunquo 
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rcffo  fia  feiTo  e ferito,  può  la  ferita  delle  partf 
molli  venire  riunita  ; debbono  però  venire  dapprima 
cllratte  le  onninamente  (laccate  fcliegge  olTee  , ri- 
meiTc  nei  loro  prillino  luogo  le  ancor  aderenti  , cd 
abballati  e ripofti  in  fito  i roveiciati  e prominenti 
bordi  della  ferita"  deif  oliò  . ,Que' pezzi  d' olio  an- 
cora , che  fono  tuttora  in  qualche  punto  attaccati , 
debbono  venire  rimeffi  nel  loro  hro  primiero,  e non 
deggiono  venire  onninamente  feparati  ed  eliratti , 
non  tanto  perchè  non  puoili  ciò  si  facilmente  Se- 
guire fenza  cagionare  qualche  deformità  , quanto 
perchè  i'efperienza  infegna  che  codefti  pezzi  d'offo, 
iegnatamentc  nella  faccia,  facilmente  di  bel  mo^o 
fi  riunilcono. 

§.  cGcxviir. 

AfTocianfi  qualche  volta  alle  ferite  della  faccia, 
egualmente  che  a quelle  delia  teda  non  pochi  fin- 
tomi provenienti  da  un  difordine  indotto  ne’ vifeeri 
dei  balToventre , e fpczìalmente  de’  fpandimenti  bi- 
Jiofi,  vomiti,  infiammazioni  c fuppurazioni  di  fe- 
gato (i)  . Elii  debbonfi  verofimilmente  attribuire^ 
come  nelle  ferite  dei  capo,  al  confenfo,  che  ia 
non  poche  occafioni  oGTervafi  tra  la  teda  cd  i vi- 
feeri  addominali  , e richiedono  la  deffa  attenzione 
e cura  ( §.  CCXX.  ),  come  nelle  ferite  della  teda. 
Gli  umori  biliofi  in  copia  fparfi  nelle  prime  vie 
dedano  talvolta  alf  occafionc  di  una  ferita  della 
faccia  un’infiammazione  erifipelatofa , che  attacca 
la  ferita  c tutta  quanta  la  faccia , la  quale  noa 
folo  vano  rende  il  tentativo  dell’  immediata  riunio- 
ne , e dà  motivo  al  producimento  di  una  abbon- 
dante e cattiva  fuppurazione  , e per  confeguenza 


(x)  ST£ID£L£ , Beobachtungen  l<  Band« 
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ad  una  affai  deforme  cicatrice,  ma  eziandio  qualche 
volta  produce  un  reai  pericolo . Invano  ricercali 
la  cagione  di  quella  infiammazione  nella  ferita , 
in  una  lefionc  del  periollio,  in  uff  occulta  Tcheggia 
d’offo:  invano  fi  apre  ripetutamente  la  vena,  fi 
taglia  il  perioflio,  ec.  Gli  emetici  fol tanto , ed  i 
purganti  prevenir  poffono  e togliere  codefta  infiam- 
mazione , non  che  i mali  ed  i pericoli , che  halli 
ragione  di  temere  in  progreffot 

(.  CCGXIX. 

Si  combinano  qualche  volta  colle  ferite  della 
faccia  anche  de*  vivi  dolori  di  capo , flupidirà  , de- 
lirio , ed  altri  fintomi , che  provenir  fembrano  da 
uno  ftravafo  fotto  il  cranio,  o da  uno  fcuotimcnto 
del  cervello,  oppure  da  una  infiammazione  del 
cervello  e fuoi  invogli . Quelli  fintomi  realmente 
talora  immediatamente  derivano  da  una  commo- 
zionc  del  cervello,  ovvero  da  una  infiammazione, 
oppure  da  uno  ftravafo  fotto  il  cranio  ; imper- 
ciocché facilmente  comprendefi  che  una  efterna 
violenza  con  forza  portata  fu  qualche  parte  della 
faccia  può  facilmente  portare  i fuoi  effetti  anche 
fui  cervello  ifteffo;  il  più  delle  volte  però  fono  elli 
unicamente  i feguiti  confenfuali  di  una  infiamma- 
zione violente  del  periollio  efterno  ; non  poche 
volte  ancora  effetti  foltanto  della  effufione  della 
bile.  Quella  daffi  a conofcerc  co* fuoi  proprj  fegni  , 
c l’ufo  richiede  de*  purganti  c degli  emetici.  L’in- 
fiammazione del  periollio  efige  le  cacciate  di  fan- 
gue  cd  altri  riraedj  antiflogiftici  si  interni , che 
cfterni , e fe  quelli  non  giovano , convicn  tagliare 
il  perioftio.  Allorché  poi  non  puofll  fofpettare  al- 
cuno degli  indizi  di  quelle  due  ultime  cagioni, 
oppure  quando  i mezzi  fuindicati,  che  fui  fofpetto 

della 
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4v'lla  cfiftenza  di  una  di  clic,  fi  pongono  in  opra, 
non  producono  alcun  vantaggio  , haffl  iti  allora 
motivo  di  lupporrc  realmente  la  preietiza  di  qual- 
che difordine  lotto  il  cranio , c di  regolarfi  per 
confeguenz»  a norma  di  cHo  . 

J.  CGGXX. 

Le  ferite  del  fopracciglio  vengono  qualche  voi-  * 
ta  fuffeguitc  da  "una  totale  cecità  , dall’  amaurofi  . 
Attribuiibono  taluni  codella  cecità  ad  una  elFii- 
fione  c fuppurazione  fotte  il  crànio  (i)  prodotte 
dalTeßcrior  violenza,  che  agì  con  forza  fu  que- 
ßa  parte  del  cranio . Elfi  però  probabilmente  fi 
ingannano;  imperciocché  f amaurofi  fovenre  vien« 
jn  feguito  a ferite,  che  non  fono  ßate  prodotte  da 
una  percofla  gran  fatto  forte  ; delfa  manifeßafi 
inoltre  ben  di  fpcßb  affai  tardi  , alcune  fettimans 
dopo  fucceffa  la  Icfione  , in  un  tempo  appunto,  la 
cui  la  ferita  è preffochè  cicatrizzata  ; ed  ordina- 
riamente i malati  godono  nei  reßante  di  un’  ottima 
fallite , il  loro  rißabiiimento  è facile  e durevole , 
divengono  vecchi  , ma  reflano  ciechi . — Una  viva 
infiammazione  del  pericranio  prodotta  da  una  con- 
tufione  o da  una  ferita  da  punta  defla  in  verità , 
come  fi  è detto  poc’  anzi , ben  foventc  ogni  ge- 
nere di  fintomi  dinotanti  effere  infiammato  il  cer- 
vello ed  i fuoi  invogl; , ma  non  è però  probabiliffi*. 
inamente  la  cagion  proffima  di  codefla  cecità  ; impe- 
rocché rade  volte  viene  effa  toflo  in  feguito  alla 
ferita,  c non  fi  diffipa  punto,  quantunque  fia  deffa 
perfettamente  guarita. 

Richter  Temo  Ih  R 
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§.  CCGXXL 

Le  malattia  dei  feni  frontali , T infiammazione 
cioè  , la  fuppurazione  e la  carie  di  efii  portano  ben 
fovenre  la  loro  azione  fugli  occhi  ^ e producono  la 
perdita  della  vifta  e non  poche  altre  malattie  d’oc- 
chio . Si  potrebbe  forfè  credere  che  in  grazia  dì  que- 
lla ferita  efieriore  fufcitata  veniffe  e infiammazione  e 
fuppurazione  ne' lèni  frontali,  c da  ciò  provenire 
quindi  ia  cecità.  Ma  anche  quello  non  è punto  cre- 
dibile, ftantechè  niente  offervafi  in  feguito  che  poffa 
indurci  a iofpettare  qualche  malattia  in  codefti  feni  • 
La  cagione  ia  più  probabile  della  cecità  fuccc- 
danea  alle  ferite  del  fopracciglio  afcriver  debbefi  al 
ramo  nervofo,  che  ivi  ritrovafi , il  quale  fi  con- 
giunge con  alcuni  altri  rami  nervofi , che  li  infi- 
nuano  nei  mufcoli  dell’occhio,  che  vicini  fono  al 
nervo  ottico  c Vengono  forfè  quelli  mufcoli  (0  in 
in  grazia  dello  (limolo  prodotto  dalla  ferita  e ad 
cfiì  comunicato  a motivo  della  fuefpofta  comunica- 
zione dei  nervi  in  sì  fatto  modo  affetti,  che  com- 
primono il  vicino  nervo  ottico , ed  annientano  la 
di  lui  anione  , 

§,  CCCXXIL 

Egli  non  è poi  verifimile  che  codefta  cecità 
provenga  da  una  reale  ferita  recata  a quello  nervo; 
imperciocché  affai  di  rado  tiene  deffa  fubito  dietro 
alla  ferita,  ma  il  più  delle  volte  tardi  fi  manifella 
ed  in  un  tempo  che  la  ferita  è , fennon  di  già  per- 
fettamente guaiita,  per  lo  meno  affai  vicina  a ci- 


(i)  PLA.TTNERI  Programma  de  vwliieribus  saperci- 
liis  illaiis  174J. 
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ratrizzarfi  ; la  ferita,  di  cui  è un  feguita  la  ce- 
cità, non  fenipre  intereffa  quel  luogo  ilieffo , in 
cui  ricrovafi  il  nervo;  hafli  qualche  volta  a bella 
iludio  tagliato  quello  nervo , lenza  che  avvenuta 
ne  iìa  la  perdita  della  villa,,  e finalmente  fi  per- 
venne a curare  codella  cecità  con  un  metodo  di 
cura  , il  quale  difficilmente  riefeito  farebbe , fe  da 
una  reale  lefione  del  nervo  foffe  provenuta. 

§.  CGGXXIII. 

Egli  è ben  probabile  che  la  cagion  proflima 
di  codetla  cecità  fia  la  cicatrice  fuccedanea  alla  fe- 
rita, in  grazia  delia  quale  tefo,  lliracchiaro , com- 
prelfo  viene  il  nervo  ; imperciocché  ha  ordinaria- 
mente luogo  la  perdita  delia  villa,  allora  quando 
incomincia  a formarfi  la  cicatrice  . La  maggior 
parte  delle  fuerpofte  circollanze  danno  un  alto 
grado  di  verifimiglianza  a codella  opinione  . Nell’ 
egual  modo  inforger  fembra  repiiepfia,  che  talora  è 
un  feguito  della  callrazione  (i).  Il  trattamento  an- 
cora, che  venne  alcune  volte  con  fuccelfo  pollo  in 
pratica,  la  rende  aliai  probabile.  Si  pervenne' in  un 
cafo  a togliere  ([uefta  cecità  ftrofinando  for'temente 
i fopracciglj  (2),  ed  in  un  altro  cafo  colle  frega- 
gioni di  fpeflb  ripetute  ed  a lungo  continuate , fatte 
con  olj  ed  unguenti  moilitivi  (3) . 
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(2)  PLATTNER  Le. 

(3)  Egli  è certamente  un  fenomeno  aflfai  de^no  dì  ri- 
marco , avvertito  perfino  dal  grande  IPPOCRATE,  quel- 
lo, che  daffi  talora  ad  offervare  venire  in  seguito  alle  ferite 
del  sopracciglio , cioè  P amaurofi  . Varie  sono  fiat?  le  opi- 
aioni , fucoaie  veniamo  di  vedere , che  furono  mclTc  i» 


Capitolo  Qjiinuß  ^ 

§.  CGCXXI7. 

Stantechè  adunque  evvi  tutta  la  probabiiità , 
che  la  cagione  ultimamente  addotta  ha  la  vera, 

eampo  per  ispiegsre  queflo  fenomeno;  ma  la  maggior  parte 
di  effe  son  ben  lungi  dallo  spargere  qualche  raggio  di  luce 
su  quello  oscuro  punto.  Inverifimile  sembrami  , e non  atta 
a spiegarlo  l’opinione  ancora  di  quegli,  abbracciata  an«he 
dal  noilro  cel.  A.  , i quali  lo  hanno  ripetuto  dalla  azio- 
ne dei  muscoli  dell’ occhio,  che  prolìimi  sono  ai  nervo  ot- 
tico , i quali  variamente  contratti  per  la  leGone  dei  nervi 
in  effi  dispero,  variamente  ancora  credettero  poteOero  di- 
yare  il  nervo  ottico,  e quello  codringere  con  quell’anello, 
che  fu  dal  VALSALVA  descritto,  e dallo  dello  chiamata 
moderatore  del  nervo  ottico , cd  in  tal  modo  abolire  ed  an* 
aientare  la  sua  azione  . 

Non  v’  ha  pero  a’  noOri  giorni  chi  non  creda  fiffatta 
cosa  tutta  dipendere,  come  già  sospettò  perfino  MAR- 
ZIANO, dalla  lefone  de’  nervi , che  pel  sopracciglio  e 
nelle  vicine  parti  fi  diflribuiscono , nervi  , che  propagini 
sono  del  ramo  oftalmico  del  quinto  pajo  ; nè  vi  ha  chi  no« 
intenda  risentirne  l’occhio  in  forza  di  quella  comunicazione , 
che  quefio  organo  ha  col  suddetto  nervo  mediante  i nervi 
eigliari  provenienti  dal  ganglio  lenticolare , il  quale  risulta 
dalla  combinazione  d’un  ramo  dell’oftalmico  (ledo,  c del 
terzo  pajo  de’  nervi  . 

Ma  con  tutto  che  ciò  fia  ben  noto  , nè  fi  chiami  ra- 
gionevolmente in  dubbio  da  chi  anche  per  poco  conosca  U 
tconomia  animale , ed  il  grande  consenso , che  hanno  i 
nervi  tra  loro , pure  parmi  che  nelìuno  abbia  potuto  in- 
tendere , dice  r ili.  Prof.  REZI  A in  una  sua  bella  Me- 
moria riguardante  fiffatto  argomento  letta  nella  R.  L 
Univerfità  di  Pavia  nel  1788  in  occafione  d’  una  Licenza  in 
Chiru’-gia  , come  nervi , che  in  nilTuna  parte  concorrono  a 
formare  quella  senfi bi li ITuna  membrana  nervosa  , quale  è la 
retina  , la  quale  soia  sente  , e all’  anima  tramanda  le  deli* 

(*)  VOLPI  , Biblioteca  della  più  recente  letteratura  Itlcdico-Chu 
törgica . Tomo  il.  Barte  iV*  pag*  7ìì» 
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perciò  in  tutte  le  ferite  del  fopracciglio  debbefi , 
quando  è pollibile  , evitare  la  fuppurazione  ctiran« 


«atilfìme  impreflìoni  c modificazioni  de’  raggi  della  luce  , 
panni,  dico,  che  ninfuno  abbia  poruro  intendere,  nè  spie« 
gare,  come  (jueiii  nervi  polfano  comunicarle  i’alterazione  c 
la  lefione  loro  , e far  sì  , che  efla  perda  tutta  la  sua  seri- 
fibilità  in  modo  da  non  percipire  alla  fine  l’ azione  della 
pib  forte  luce  , come  avviene  nel  caso  in  quifiione. 

Le  opinioni , che  dagli  Autori  sono  fiate  fin  qui  pro- 
pofie  per  ispiegare  il  maraviglioso  consenso  de’  nervi , nis- 
suna  luce  arrecano  in  tale  oscuro  fenomeno.  Se  il  con- 
senso fi  faccia  nel  cervello,  e per  di  là  fi  comunichi  alla 
retina  l’affezione  morbosa,  non  intendo  in  quefio  caso  il 
perchè  integro  debb’ eifere  e sano  tutto  il  quinto  pajo  de’ 
nervi , e non  turbarli  tutte  le  funzioni  ed  azioni  , che  da 
quefio  dipendono,  prima  «che  affetto  ne  abbia  ad  eifere  il 
nervo  ottico , qualunque  intima  comunicazione  fi  po4fa  mai 
immaginare  efìfiere  tra  l’origine  recondita  di  quefii  due 
nervi.  Se  poi  il  consenso  fi  ha,  come  apparisce  in  quefia 
caso  , per  mezzo  del  ganglio  lenticolare , e de’  suoi  nervi 
cigliari , quale  comunicazione , come  baffi  di  già  accennato  , 
e qual  parte  hanno  eglino  mai  fiffatti  nervi  colla  retina  ; 
qual  dunque  alterazione  vi  pofibao  mai  elfi  produrre^  come 
può  quefia  perdere  la  sua  somma  senfibilità  , e quindi  to- 
gliervi la  facoltà  del  vedere  ? 

Se  male  non  mi  appongo , parmi , dice  il  suddetto 
cel.  Profefiore , che  colla  scorta  della  teoria  Monroviana 
sulla  ftruttura  ed  economia  de’  nervi  fi  poffa  apportare  tra 
quefie  Tenebre  qualche  raggio  di  luce . Egli  è noto  che 
quefio  ili.  Profefiore  d’  Edimburgo  crede  e suppone  efiervi 
dappertutto  co’  nervi  quella  sofianza  e quella  tefiitura  , che 
nel  cervello  vìen  detta  sofianza  corticale  , la  quale  elabora 
e prepara  dal  sangue  quel  principio,  pel  quale  agiscono  i 
nervi,  vivono  e sentono  le  parti,  fi  anima  la  maceria;  che 
la  retina  appunto  n’  è p’b  d’  ogni  altra  parte  fornita  ; che 
tale  sofianza  è per  la  mafuma  parte  fatta  da  una  maravi- 
gliosa  inefiricabile  dispofizione  e cnmpofizione  di  vafi  ; che 
quel  princìpio  viene  prodotto  appunto  dalla  particolare  azio- 
ne e giuoco  di  quefii  vafi , i quali  vafi  poi  debbono  avere 
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do  la  ferita  per  prima  Intenzione , e non  elTenJa 
ciò  pofTibile,  non  accretcere  e prolungare  fenza  ne* 
ceffità  la  fuppiirazione  , ed  evitare  rutto  ciò,  che 
produr  può  una  larga  e profonda  cicatrice.  Se  poi 
la  ferita  è già  guarita,  allorché  manifeftafi  la  ce- 


e ricevere , per  agire  come  loro  fi  conviene , la  energia  dai 
nervi  , dai  quali  tutta  vien  retta  la  loro  azione  • 

Ora  , ciò  preraefìTo , non  è egli  vero  che , se  i vafi , i 
quali  concorrono  a formare  la  sofianza  corticale  della  retina , 
ricevono  il  loro  vigore  dai  nervi  cigliar!  , che  per  la  com- 
pofizione  dell’occhio  fi  didribuiscono ^ non  è egli  vero, 
dico  , che  turbata  deve  eflTere  la  loro  azione , ogni  qual 
volta  lesa  fia  qualche  parte  del  ramo  oftalmico  , dal  quale 
in  parte  vien  fatto  il  ganglio  lenticolare , e che  ai  c'gliari 
medefimi  in  quella  compofizione  somminifira  della  propria 
sofianza  ? Quindi  chiaro  appare  che  immutato  lo  dato  dei 
nervi , mutata  la  loro  azione  su  de’  vafi  , turbata  ne  deve 
venire  1’  azione  de’  vafi  medefimi  sugli  umori , che  vi  scor- 
rono , e turbata  o impedita  la  secrezione  di  quel  principio 
attivo  nervoso  , che  tanto  rende  senfibile  la  retina , onde 
nel  nodro  caso  appunto  deve  accadere  ciò  , che  ha  di  già 
avvertito  IPPOCRaTE  , che  nella  ferite  cioè  del  soprac- 
ciglio fi  faccia  dapprima  fosco  il  vedere,  fi  oscuri  sempre 

più  poi , quanto  più  tarda  a rimarginarfi  la  ferita , fino  ad 
accadere  l’ intera  perdita  della  vida , divenendo  insenfibile  la 

retina  pel  difetto  di  quel  principio,  che  1’ attuava . Ciò 

podo  , puodì , se  male  non  mi  appongo , non  difficilmente 
ispiegare  il  perchè  adai  di  rado  avviene  quedo  fenomeno 

rodo  dopo  succeda  la  ferita  , ma  per  lo  più  tarda  edo  a 

comparire,  e manifefiafi  quando  fi  è la  ferita  o vicina  a 
guarire,  o di  già  cicatrizzata;  il  perchè  la  ferita,  di  cui  d 
è un  seguito  1’  amaurofi , sempre  occupa  esattamente  il  luo- 
go, dove  trovafi  il  nervo;  il  perchè  baffi  talora  a beilo 
Itudio  tagliato  quedo  nervo  , senza  che  venuta  in  seguito 
ne  fia  l’ amaurofi  ; ed  il  perchè  finalmente  riuscito  ìia  di 
curare  queda  malattia  seguendo  un  metodo  di  cura , che 
avrebbe  potuto  difficilmente  riescire , se  eda  da  una  reale 
Jefione  del  nervo  provenide  ( Il  Traci»  ). 
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cita  5 piiofTì  parimente  tentare  il  di  già  mia  voltn 
rielcito  metodo  curativo  , e fregare  ii  Ibpracciglio  ^ 
fegnatamente  nel  fico  del  nervo , con  olj  ed  uii^ 
guenti  ammollienti  fortemente  e di  fpeilo  con  qnal* 
che  fperanza  di  un  buon  efito,  ed  anche  di  quando 
in  quando  affoggettare  quefta  parte  ai  caldi  vapori 
moliitivi  . Stantechè  poi  codefta  cecità  è manife« 
fìaniente  un  leguito  d’  uno  (limolo  nervofo  ^ di*» 
mandali , (e  potrebbefi  qualche  vantaggio  attendere  ^ 
in  calo  che  jnutili  rielciffero  i mezzi  poc’  anzi  in^ 
dicati  , dall’  ufo  interno  delT  oppio  , o di  qualche 
altro  rimedio  fedativo?^  e non  fi  potrebbe  forfè  5 ia 
cafo  che  anche  quelli  rirnedj  non  g io v afferò , quaU 
che  vantaggio  attendere  dalla  lezione  totale  del 
nervo? 

§.  CCCXXV. 

Le  ferite  trafvcrfali  intereffanti  la  fronte  j quellö 
fegnatamente  , che  non  molto  dillänti  fono  dal  fo^ 
pracciglio,  deggiono  venire  tofto  riunite  e curatö 
per  prima  intenzione.  Se  vengono  effe  fiiffeguite 
dalla  fuppurazione , oltreché  lafciano  una  cattiva  ci- 
catrice, c guaftano  i tratti  del  vifo,  evvi  fempre 
motivo  di  temere  un  preternaturale  accorciamento 
o allungamento  della  palpebra.  Ordinariamente  il 
bordo  inferiore  della  ferita  degli  integumenti  cadö 
in  baffo,  c fi  allontana  dal  fuperiore  ; gli  integu- 
menti della  palpebra  fuperiore  vengono  perciò  itt 
fiffatta  guifa  allungati,  che  non  può  deffa  quindi 
venire  fufficientemente  rialzata , ed  in  grazia  di 
quello  nalce  poi  quella  malattia  della  palpebra  fu- 
periore  , che  chiamali  Ptofis , Se  vuolfì  poi,  affino 
di  evitare  quello  inconveniente,  avvicinare  fui  finir 
della  fuppurazione  le  labbra  della  ferita  con  lille 
di  empiallro  adcfivo^  vieni!  con  ciò  a cagionare 
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«ffaì  facilmente  un  così  fatto  accorciamento  degli 
integumenti  della  palpebra , che  il  malato  non  è 
poi  più  in  iftato  di  ricoprir  T occhio;  malattia, 
che  lagophthalmos  appellafi  • 

§.  CGCXXVI. 

Le  ferite  fatte  da  flromento  ragliex*:te , c Js 
lacerate , che  non  penetrano  oltre  gli  integumenti 
della  palpebra  fupcriore  , deggiono  venire  imme- 
diatamente riunite;  imperciocché  fe  in  elle  deftafi 
una  forte  fuppurazione , viene  la  fuOTcgiiente  cica- 
trice facilmente  leguica  da  accorciamento , o allunga- 
mento delia  palpebra  . Quello  precetto  poi  debbefi 
tanto  più  oilervare,  allorché  la  ferita  penetra  at- 
traverfo  turca  la  IpeiTezza  della  palpebra.  Una  pal- 
pebra preifochè  onninamente  fiaccata  venne  con  fuc- 
ceflb  di  bel  nuovo  riunita  mediante  alcuni  punti 
dì  cucitura  . Le  ferite  delle  palpebre,  che  hanno 
una  direzione  longitudinale  , non  venendo  riuni- 
te , fi  ritraggono  ed  allarganfi , le  loro  labbra , 
che  non  fono  a contatto,  guarifeono  fenza  infiem 
congiungerfi,  e una  fefìura  rimane  , che  produce 
vari  incomodi.  In  tutti  quelli  cali  è il  più  delle 
volte  neceffaria  la  fiirura  cruenta  , ftantcchè  ic  lific 
di  empiaftro  in  grazia  delle  lagrime  in  molti  fiti 
facilmente  fi  fiaccano;  oltracciò  a motivo  delibine- 
guaglianza  della  parte  vengono  d’ordinario  difficil- 
mente  ben  applicate  le  lifte  di  empiaftro.  — Qiialchc 
volta  fiaccato  viene  e lacerato  un  pezzo  del  miifcolo 
elevatore  della  palpebra  fuperiore  per  qualche  efte- 
riore  violenza,  che  la  palpebra  fcrifce,  e da  un 
lato  fu  di  efia  agifee  , e qiiefto  in  tal  cafo  penzola 
fuori  della  ferita  degli  integumenti.  Egli  non  è 
poflìbile  il  rimetterlo  in  fito,  e dee  venire  recifo 
vicino  agli  integumenti,  ed  il  movimento  della  pal- 
pebra non  viene  punto  per  ciò  impedito . 
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§.  CCCXXVll. 

Le  ferite  caiifacc  ila  uno  ftromento  tagliente 
portato  fülle  orecchie  facilmente  guarifeono  venendo 
riunire  . Ordinariamente  ad  un  tal  fine  ricorrer  bi- 
fo^na  alla  cucitura  cruenta , 'Coli’ avvertenza  però  di 
traforare  la  cute  fol tanto  e non  la  cartilagine  . Si 
offervarono  dei  Ci^fi  , in  cui  1*  orecchio  efterno , 
quantunque  preffo  che  onninamente  fiaccato,  e foU 
tanto  ancor  qualche  \x)co  aderente  al  di  lei  lobo  ^ 
venne  con  fucceffo  riunito.  In  cofiffatto  calo  ben 
merita  fempre  la  pena  il  tentaraie  la  riunione  ^ 
fiantechc  la  perdita  dell’  orecchio  efierno  cagiona 
fempre  una  durezza  di  udito  , che  necelTario  rende 
r ufo  di  un  orecchio  artifiziale  . In  tutte  le  ferite 
deir  orecchio  di  qualche  importanza  fi  introduce  nel 
condotto  uditivo  un  poco  di  filaccia  , o di  cottone, 
onde  impedire  che  in  effo  penetrino'  le  marce,  o 
i topici  autiflogifiici , di  cui  faffi  ufo. 

§.  GCGXXVIIL 

Allora  quando  il  nafo  è in  modo  recifo,  eh® 
in  qualche  parte  fia  tuttora  attaccato,  puofil  pari- 
mente tentarne  la  riunione . Qiiefio  tentativo  è rie- 
feito  in  cafi,  in  cui  era  il  nafo  ben  poco  ancora 
aderente;  e la  pena,  che  ad  un  tale  riguardo  fi 
prende  il  Ghirurgo , viene  largamente  compenfata 
dal  piacere  , che  prova  , riefeendo  il  tentativo , di 
avere  evitata  la  più  ributtante  deformità.  Baftana 
ad  un  tal  uopo  le  lifte  di  empiaftro  agglutinante  ; 
ciò  non  pertanto , affine  di  evitare  con  maggiore 
ficurezza  il  benché  menomo  fpoftamento , poflbnfi 
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anche  fare  un  pajo  di  pumi  di  cucitura.  Debbefi 
però  anche  in  quefto  calo  ben  guaidare  dal  trafo- 
rare in  un  colla  cute  la  cartilagine  o le  olia.  Puoiii 
contemporaneamente  introdurre  nelle  narici  un  pajo 
di  molli  cannucce  elaftiche , non  folo  ailìnchè  il 
malato  polla  per  elle  refpirare , ma  anche  onde 
procurare  c mantenere  un  libero  fcolo  pel  nafo  alla 
mucofità , che  durante  V infiammazione  in  copia  fi 
fepara  j la  quale  non  potendo  dal  nafo  fortire,  all* 
infermo  produce  non  poche  molefiie.  L*uno  e f altro 
ordinariamente  impedi fce  il  tumore  infiammatorio 
della  membrana  pituitaria , in  grazia  dei  quale  ot- 
turato reftai  il  nafo  . 

§.  CGGXXIX. 

Il  tentativo  della  riunione  riefce  non  folo 
quando  il  nafo  è fiato  in  gran  parte  fiaccato  da 
uno  flromento  tagliente,  ma  anche  allorché  ciò  è 
avvenuto  per  un  colpo  fu  di  clTo  portato  con  uno 
flromento  lacerante  e contondente.  Un  cavallo  con 
un  calcio  preffochè  tutta  fiaccò  ad  un  giovane  la 
parte  cartilaginofa  del  nafo.  Si  rimife  nel  fuo  fito 
naturale  il  nafo  (i) , che  era  per  ben  poco  tuttora 
attaccato,  e vi  fi  mantenne  con  tre  punti  di  cucitu- 
ra, e oltracciò  con  lifie  di  empiafiro  adefivo,  e dopo 
quattordici  giorni  fi  trovò  delfo  si  ben  riunito , che 
appena  veder  potevafi  il  fegno  della  ricevuta  ferita. 

$.  GGGXXX. 

Anche  allora  quando  è il  nafo  affatto  recifo , 
0 lacerato,  e non  ha  per  confeguenza  più  alcun  at- 
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tacco,  può  il  Cliinit'go  tentarne  il  riattaccamento , e 
riporre  a quelio  fine  lo  fiaccato  nafo  nel  fuo  fico 
primiero,  ivi  filTario  con  lifte  d^empiafiro  ed  alcuni 
punti  di  cucitura , e quindi  umettarlo  con  liquori 
l'pirirofi  . Regirtrati  trovanfi  degli  efempj , che  non 
ammettono  dubbio  alcuno,  i 'quali  provano  che  partì 
ancora  afi'atto  feparate  fi  fono  di  bel  nuovo  riunite  ; 
ed  alia  fine,  fe  il  tentativo  non  riefee  , non^  vienfi 
con  efib  a recare  danno  alcuno,  ed  in  tal  cafo  dea 
il  malato  per  Tempre  portare  un  nafo  ariifiziale  fatto 
di  legno  dolce,  oppure  di  carta  mafticata  . Si  tiene 
deffo  in  fito  con  due  molle  introdotte  nelle  aperture 
pofieriori  del  nnfo  . Quefto  nafo  perfettamente  cor- 
regge, effendo  ben  facto,  ogni  deformità,  ed  è da 
preferirfi  al  metodo  curativo  immaginato  dal  TA- 
GLI ACOZiZl  (i),  il  quale  nel  fito  del  recifo  nato 
attaccar  faceva  un  pezzo  di  integumenti  tolti  dal 
braccio  del  malato,  o di  qualche  altro  uomo,  e gli 
dava  quindi  la  figura  di  un  nafo.  Ben  di  rado  però, 
fenza  far  parola  delle  granii  difficoltà  ed  incomodi 
annefii  a codefio  trattamento  , riefeirà  di  reprifii- 
nare  si  perfoitamente  con  un  cofiffatto  nafo  la 
figura  del  malato , come  con  un  nafo  di  legno . 

§.  CCGXXXL 

Viene  qualche  volta  il  nafo  da  un  colpo  di 
fciabla  fpaccato  perpendicolarmente.  Se  l’uno  all* 
altro  fi  approffimano  i bordi  della  ferita  , ed  affine 
di  mantenerli  infieme  uniti  ad  ambi  i lati  della 
medefima  fi  pone  una  lunghetta , e ricoprefi  ed 
in  fito  mantienfi  con  lifte  d’ empia  fi  ro  adefivo,  la 
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ferita  ben  di  fpeiTo  guarifce  in  modo,  che  dietro 
fovente  non  reità  alcuna  deformità  (i) . Le  ferite, 
che  fpaccano  le  narici,  deggiono  con  uno  o due 
punti  di  cucitura  venire  riunite  ; debbefi  però  an^ 
che  in  quello  cafo  forare  foltanto  la  cute  c non  la 
cartilagine  • 

. / §.  CCCXXXII. 

Le  ferite  longitudinali  delle  labbra , fatte  da 
Aromento  tagliente  , debbono  venire  immediata- 
mente riunite  ; altrimenti  le  loro  labbra  fi  reirag« 
gono  5 fi  cicatrizzano  fenza  riunirli  infieme  , e cosi 
a produr  vienfi  un  labbro  leporino.  Di  rado  ad  un 
tal  fine  ballano  le  lille  d’empiallro;  ordinariamente 
debbefi  far  ufo  della  cucitura  intortigliata  . Se  la  fe- 
rita è lacerata,  contufa  ed  aliai  ineguale , puolfi , co- 
me fi  pratica  nel! operazione  del  labbro  leporino,  af- 
fine di  evitare  ogni  deformità,  prima  di  palTare  alla 
cucitura,  togliere  colle  forbici  tutte  le  ineguaglianze, 
che  ne’  di  lei  bordi  rifeontranfi  . Se  poi  non  può 
la  ferita  venir  fubito  curata  fenza  fuppurazione , 
debbefi  palTare  alla  cucitura,  toflochè  incomincia 
a celiare  la  fuppurazione , e la  ferita  è deterfa , c 
difpofta  a guarire  • 
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VI. 

Fiflola  fdlvAÌe , s òì  alcuni  altri  mali 
interejjliiìti  le  g^uance . 

i.  CGGXXXIIf. 

jALLIorchè  "'alla  parte  edema  della  guancia  c\rvi 
un’apertura  fidolofa  grondante  faliva , non  v’ha 
più  luogo  a dubitare  della  efidenza  della  hdola  fa- 
lìvale.  La  ialiv^a  da  ella  forte  foltanto,  quando  il 
malato  inalHca , oppur  parla  ; cd  in  allora  deffa  il 
più  delle  volte  cola  in  si  gran  copia  giù  per  la 
guancia,  che  bagna  gli  abiti  del  malato.  Si  con- 
iarono colare  in  quindici  minuti  nei  tempo  della 
madicazione  due  once  di  laiiva.  [Jna  sì  conude- 
redole  giornaliera  perdita  di  un  umore  sì  utile  c 
si  nccelfario  alia  digeilionc  ordinariamente  ben  to- 
lto cagiona  inappetenza,  indigeftione , abbattimento 
di  forze,  anzi  una  reale  confunzione,  fenza  contare 
la  fchifezza  e T incomodo,  che  produce  il  continuo 
innaffiamento  delle  parti,  che  fono  nelle  vicinanze 
delia  medefima. 

CGCXXXIV. 

La  fiftola  falivale  riconofee  Tempre  per  caufa 
una  ferita,  o un  afeedo,  per  cui  lefa , aperta,  cor- 
rofa  viene  la  parotide , ovvero  il  dotto  falivale.  — 
Si  danno  però  due  forti  di  fiftole  falivali:  o pene- 
trano elle  cioè  immediatamente  nella  gianduia  paro- 
tide, o nel  condotto  (ìcnoniano;  una  diftinzione 
non  da  trafeurarfi  nel  trattamento  di  codefle  fiflo- 
Je . Nel  primo  cafo  ritrovafi  l’apertura  della  fidoU 
poco  lotto  l’orecchio,  nel  fecondo  alla  guancia» 
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Nel  primo  cafo  lo  fcolo  della  faliva  è ordinaria- 
mente men  forte,  men  copiofo,  e più  facile  ad 
arreitarfi,  che  nel  fecondo  cafo.  Le  filfole  deila 
gianduia  parotide  iftelTa  vengono  d'ordinario  pro- 
dotte da  infiammazioni  critiche  , alle  quali , come 
ognuno  fa,  va  di  molto  foggetra  codefta  gianduia, 

€ che  ordinariamente  paiTano  in  luppurazibne . 

§.  CGCXXXV". 

Ninno  havvi  tra  ì tanti  metodi  curativi  pro- 
pofti  per  curare  la  fiftola  falivale,  che  non  abbia  i' 
fuoi  particolari  vantaggi  ed  inconvenienti  . Se  il 
condotto  falivale  è per  una  recente  ferita  aperto, 
puofii ' immediatamente  riunire  la  ferita  e curHrla 
per  prima  intenzione , con  la  Infinga  che  non  folo 
la  ferita,  ma  anche  il  dotto  falivale  fi  riunifca  , e 
venga  per  confeguenza  evitata  la  fiftola  falivale . 
Ma  fe  la  ferita  non  è punto  recente,  e già  da  qual- 
che tempo  gronda  dalla  medefima  la  faliva,  non 
cvvi  motivo  di  fperare  che  fucceda  quefta  riunione 
c totale  repriftinamento  della  via  falivale  nella  boc-, 
ca,  ftantechè  la  feparata  porzione  anteriore  del 
dotto  falivale  non  ricevendo  più  dalla  gianduia  al- 
cun liquore  falivale  , ben  prefto  fi  corruga  , ed  ot- 
turafi  ; è in  allora  convien  ricorrere  ad  un  altro  me- 
todo curativo.  Tra  tutti  quelli  metodi  la  comprejfione 
è la  più  comunemente  in  ufo,  e quella,  che  or- 
dinariamente da  prima  fi  tenta.  Ella  viene  efeguita 
con  un  cono  fiìtto  di  comprefle  graduate  , che 
con  una  adattata  fafciatura  fi  filTa  fopra  T apertura 
della  fiftola . Affine  poi  di  accrefcere  la  prelfione  , 
puoffi  parimente  porre  fotto  le  comprefle  un  pez- 
zetto di  fugherò  , o qualche  altro  confimile  corpo 
duro.  Affinchè  poi  la  compreffione  non  fi  difordini, 
non  dee  il  malato  muovere  la  mafcella  inferiore 
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e non  aprire  per  confeguenza  la  bocca  ; e ciò 
fi  conièguiice  applicando  una  falcia  fotto  il  mento, 
e fidandola  fui  la  fommirà  della  teda  . Più  comodo 
però  di  queflo  apparato  fi  è la  macchinetta  com- 
prelfiva  del  Sig.  PIPELEF  (i).  Se  la  compref- 
fione  è troppo  forte , deftaafi  dolori  ed  infiamma- 
zione , fé  c troppo  debole,  non  impedilce  lo  fcolo 
della  faliva  . Facendoli  ufo  dello  firomento  del  Pf- 
PELET  puolfi  efattaraentc  determinare  il  nccelTario 
grado  di  preifione  ; il  che  non  puolTi  ottenere  fer- 
vendoli della  falciatura.  A ciò  aggiunger  fi  deve  che 
il  ftiddetto  rtromenro  preme  fempre  con  Tegual 
forza,  la  falciatura  ali*  incontro  facilmente  fi  allenta, 
e cede*  In  vece  dello  ftromento  del  PIPELET 
pnolfi  anche  fervire  di  un  elafiico  femicerchio  dì 
acciaio.  Applicali  quefto  all* occipite  in  modo,  che 
una  delle  fue  eftremità  anteriori  venga  a coprire 
l’apertura  tìftolofa. 

$.  CCGXXXVI. 

Le  fifiole  penetranti  nella  ftclTa  gianduia  paro- 
tiJe  vengono  pressoché  Tempre  mediante  quello  me- 
todo curativo  con  fucccsso  e predo  guarite  * debbcli 
foltauto  ben  badare  che  compressa  venga  fol canto 
r apertura  della  fidala  in  un  con  uno  (Iretto  am- 
bito di  essa  ; imperocché  fe  la  fuperficie  premente 
è di  troppo  larga,  coficchè  vengali' con  la  mede- 
fima  a comprimere  una  confiderevole  porzione  della 
gianduia  parotide  , evvi  tutto  il  motivo  di  temere 
che  la  porzione  compressa  fi  corrughi,  ed  in  pro- 
gresso incapace  divenga  alla  fecrezìone  della  faliva. 
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prcilione  ancora  fatta  falla  apertura  della  fiftola  il 
più  delle  volte  riefee  debole  di  troppo  , allorché  è 
troppo  larga  la  fuperficic  premente  . In  quelle  filloic 
però,  che  penetrano  nel  condotto  ftcnoniano,  ha  ra* 
ramcnic  luogo  quello  metodo  ciirarivo . La  compref- 
fione  impediice , chiudendo  Tapertura  della  fiiioia, 
onninamente  lo  fcolo  della  fai  iva  feparatafi  nella 
gianduia  , quella  per  confeguenza  fi  accumula  tanto 
nel  condotto  llcnoniano , quanto  nella  gianduia, 
c cagiona  una  dolorofa  ed  edematoia  enfiagione 
della  gianduia,  la  quale  talvolta  fi  eilende  fino  al 
collo,  e obbliga  il  Chirurgo  a levare  nuovamente  la 
compreiTione  . OsservofiTi  la  faliva  in  si  gran  copia 
accumulata  nella  gianduia,  che  dalla  cute  efeiva 
in  grosse  c vifibili  gocce  (i). 

CCCXXXVIL 

HhìTi  in  verità  configliato  di  non  tagliere  la 
compreffione  al  primo  comparire  del  tumore  , ma 
di  tentare  dapprima  , fe  puoffi  desso  rifolvere  colle 
ieggieri  fregagioni  di  fpcsso  ripetute,  e co’ topici 
fpiritofi.  Ma  1’  efpcrienza  ha  provato  che  quelli 
mezzi  atti  non  fono  a difiiparc  codefta  tumefazione  ; 
non  puofiGi  anche  comprendere  il  come  poffibile  fia 
il  rifolverla  , ftantechè  impedito  non  viene  alla 
gianduia  di  leparare  la  laliva,  ed  è chiusa  la  ilra- 
da  , per  cui  la  separata  saliva  viene  evacuata  . — 
Non  fi  avrebbe  forse  ragione  di  sperare  un  più  for- 
tunato efito  dalia  compreflione , fe  fi  comprimene 
leggiermente  oltre  l’apertura  della  fiftola  intereffantc 
il  condotto  ftenoniaiio  anche  ad  un  tempo  iftesso  tutta 

la 
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la  gianduia  parotidc  , affine  di  non  arredare  onni- 
namente 5 ma  foltanto  di  fcemarc  la  feparazioiie 
della  faliva  per  fino  a tanto  die  fi  è otturata 
l'apertura  fillolofa?  Anche  un  cosi  fatto  tentativo 
però  potrebbe  aver  luogo  Iqltanto  nelle  fidole  re* 
centi  ; imperciocciiè  le  riufeifie  in  una  fiftola  inve- 
terata , dove  fpander  develì  in  feguito  la  faliva  , 
allorcliè  è chiufa  T apertura  etleriore,  e raggrinzata 
r eflremità  anteriore  del  condotto  falivaie  ? 

§.  cccxxxviir. 

In  alcuni  pochi  cafi  baffi  per  mezzo  della 
compreffione  con  fucceffio  e facilmente  curate  an- 
che delle  fidole  inveterate  del  condotto  falivaie  . 
Egli  è probabile  die  in  codefii  cafi  il  dotto  deno- 
ni ano  corrofo  folTe  dalla  fido! a in  poca  didanza 
rial  Ilio  orifizio  nella  bocca,  e che  la  faliva,  dante- 
chè  r edema  apertura  della  fidola  chiufa  trovavail 
a motivo  della  compreffione  fu  di  dia  applicata  , 
ritrovata  abbia  la  drada  naturale  nella  bocca  per 
la  porzione  anteriore  del  condotto  falivaie  , oppure 
che  aperta  abbiafi  una  nuova  drada  fidolìforme  nella 
bocca . Qiiedo  però  non  può  fuccedere , quando 
qiiedo  pezzo  di  condotto  è lungo,  cioè  a dire, 
quando  il  condotto  falivaie  è corrofo  in  poca  di- 
danza  dalla  gianduia  parotide , ed  ampia  fi  è 
r apertura  ederiorc  della  fidola.  In  quedo  ultimo 
cafj , affine  di  arredare  lo  fcolo  delia  faliva  per 
eda  , ordinariamente  richiedefi  una  forte  preffione, 
e queda  facilmente  agifee  fino  fulla  drada  naturale 
delia  faliva  , e chiude  non  folo  T apertura  fidolofa  ^ 
ma  eziandio  il  dotto  falivaie. 
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§.  CCCXXXIX. 

Puofli  del-  rcflante  fervire  delia  compreffione 
Anche  foltanto  come  di  un  mez2o  palliativo , ed 
applicarla  folamenre  allorché  il  malato  mangia , e 
ciò  affine  di  evitare  la  forte  perdita  delia  faliva  , non 
che  la  (chifezza  e T incomodo,  che  congiunti  van- 
no con  i’  accrefciuto  fcolo  della  mcdefima  . Debbeß 
però  ad  un  tal  fine  fervire  della  macchinetta  del 
PiPELET,  o di  qualche  altra  fimile,  imperciocché 
la  falciatura  facilmente  in  codefta  occafione  fi  fpo- 
fta  e difordinafi , e riefce  oltracciò  di  non  lieve 
impedimento  . 

§.  CeeXL. 

L’ufo  del  cauflico  nella  cura  della  fidola  fa* 
livaie  è flato  recentemente  raccomandato  dal  Sig. 
LOUIS  (i)  . Si  tocca  cioè  T orifizio  efterno  della 
fiftola  colla  pietra  infernale  in  modo,  che  vengali 
Ad  indurre  una  foda  efeara  , che  onninamente  ne 
otturi  r orifizio , ed  arredi  per  confeguenza  Io 
fcolo  della  faliva . Per  impedire  poi  la  caduta 
deir  efeara  prima  che  T orifizio  della  fiilola  fia 
dietro  di  effia  affatto  chiufo  e guarito,  fi  bagna 
della  fovente  con  qualche  liquore  aftringente,  per 
cf.  collo  fpirito  di  vino  , con  una  foluzione  di 
pietra  medicamentofa  del  CROLLIO  ec.  Se  però 
codefto  trattamento  riefeir  dee,  è neceffario  che 
r apertura  della  fiftola  fia  picciola;  imperocché  ef* 
fendo  deffa  ampia,  T efeara  non  la  chiude  punto, 
oppure  ella  cade  troppo  predo,  in  cafo  che  anche 
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eiTa  in  qualche  modo  V otturaffe  , e la  faliVa  torna 
di  bei  nuovo  a fortire  pel  foro  fiflolofo  . 

CCGXLL 

Le  filìole  della  gianduia  parotide  fotto  codefla 
condizione  vengono  ordinariamente  guarire  colla 
pietra  infernale  iifara  nella  fuddeua  maniera;  ma 
quelle  del  dotto  llenoniano  non  ponno  in  conto  \ 
alcuno  venire  con  eflTa  fanate.  A che  mai  giova 
: il  chiudere  per  mezzo  del  cauftico  lunare  V orifizio 
Ideila  fifiola  5 mentre  la  faliva  non  ha' alcun' altra 
via  per  efeire  ? Eifa  naturalmente  fi  accumulerà 
nella  fifiola  e nel  condotto  falivale  , e farà  cader 
! V efeara  ; imperocché  non  giova  fperare  che  ella 
ben  potrebbe  ritrovare  la  fiaccata  porzione  ante- 
riore del  dotto  falivale,  dilatarla,  ed  aprirfi  per 
mezzo  di  effa«  uno  fcolo  nella  bocca , ftantechè 
quello-  pezzo  di  condotto  falivale  , fegnatamenre 
quando  la  fittola  è già  vecchia  , è fenza  dubbio  il 
più  delle  volte  raggrinzato  , e per  V infiammazione 
e fu  ppurazionc  chi  ufo  ed  in  parte  confunto  ed 
annientato  . 

§.  CGGXLIL 

I 

Regiftrate  ritrovanfi  in  verità  alcune  ofTervazio- 
■ ni  (i)  , le  quali  provano  che  colla  pietra  infernale 
jufata  nella  fu  cfpofta  maniera  vennero  realmente 
'con  fuccciTo  e radicalmente  curate  alcune  fittole  del 
i ciotto  falivale  ; ma  evvi  tutto  il  motivo  di  credere 
i Si 


(0  Memoires  de  Chir,  I.  c.  — Journal  de  Medicine, 
Tome  XLIV^. 
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che  in  codefli  caG  il  condotto  falivale  coniunto 
lode  o ferito  vicino  al  fuo  orifizio  nella  bocca , 
per  confeguenza  corto  folle  il  difgiuGo  pezzo  di 
condotta  e facile  a venire  dalla  faiiva  aperto  ; egli  i 
è ben  probabile  che  in  quelli  cafi  quello  pezzo  di 
ciotto  ftenoniano  folle  dalia  infiammazione  c fuppu-  > 
razione  ben  poco  lefo  e diftriuto , oppure  che  la  1 
laiiva  aperta  fi  foGe  una  Grada  contro- natura  nella 
bocca . Soltanto  in  quelli  cali  propizj  riiifclrà-  co-  ' 
dello  metodo  curativo,  in  tutti 'gli  altri  caG  non 
farà  bensì  il  tentativo  per  arrecare  del  danno  , 
ma  anderà  però  probabilmente  a vuoto,  fe  prima  di 
pcnfare  all*  otturamento  dell*  apertura  efterna  della 
fillola  non  fi  rcprillina  la  Grada  naturale  delia 
ialiva , oppure  non  fe  ne  fa  una  artifiziale  . 

§.  CCCXLIII. 

Haffi  veramente  progettato  di  rimettere  nei 
fila  Gaio  naturale  la  via  della  faiiva  nella  bocca  ; 
anzi  venne  ciò  efeguito  da  DÜPHENIX  (i)  con  un 
fortunato  cGto*  Si  portò  ad  un  tal  Gne  dall*  oriGzio 
delia  fiGola  una  tenta  nella  porzione  anteriore  del 
dotto  falivale  Gno  nella  bocca,  vi  fi  fece  paffare 
un  filo  5 fe  ne  annodarono  ambi  i capi  inlìeme , 

C fi  copri  quindi  1*  apertura  delia  fiGola  foitanto  con 
un  empiaGro  , Da  quel  momento  colò  la  faiiva  nella 
bocca  , dove  il  filo  al  pari  d*  una  cannuccia 
la  dirigeva  • Ben  poco  ne  forti  va  dall’  apertura 
fìGolofa  cGerna  . Allorché  fi  credette  fufficiente- 
rnente  dilatato  il  condono  , fi  fece  nella  bocca 
feorrere  il  filo  in  modo,  che  la  fua  eGremità  ante- 


fi)  Mem.  de  T Ac.  de  Chir.  de  Paris  • Toni.  IX,  p.  85» 
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rfore  non  più  pendeva  dall*  apertura  edema  della 
flilola,  ma  folraiito  dall*  orifizio  dei  condotto  fali- 
valc  un  poco  in  fuori  fporgeva  quella  porzione  di 
filo,  che  ritrovarafi  nel  canal  fiftolofo.  Così  per  im 
giorno  lafciolfi  il  filo  , alla  fera  venne  del  tutto 
cftratto,  e la  mattina  fegucntc'fi  trovò  chiufa  i*  aper- 
tura della  fittola. 

CCGXLI7, 

Egli  è però  ben  difficile  che  quefto  metodo 
Curativo  fia  Ibvcntc  per  riufeire  sì  facilmente  c 
con  tanto  lliccctto  . Egli  è certo  che  ben  di  fpeffo 
r eftremftà  anteriore  del  condotto  falivalc  è in  * 
modo  raggrinzata  , ansi  inlìem  congiunta , che 
difficile  , anzi  impoffibile  farà  il  pattare  una  tenta 
da  etto  in  bocca.  Qiianto  più  è lungo  il  pezzo  an- 
teriore , tanto  più  difficile  riefeirà  il  dare  alla  ten- 
ta quella  direzione,  che  anche  dovendofi  ufare  qual- 
che forza,  apri  il  condotto  falivalc,  e non  lo 
trafori,  c faccia  per  confeguenza  una  nuova  ftrada  ; 
ed  è probabilifllmö  che  nel  fuindicato  cafo  ciò  fia 
avvenuto  . — Allorché  poi  anche  malgrado  codette 
difficoltà  fi  porta  la  tenta  nel  dotto  falivale , ciò 
non  pertanto  difficilmente  riefeirà  di  farla  pattare 
dal  di  luì  orifizio  interno  in  bocca , ttantechè  il 
dotto  falivale  pretto  il  fuo  orifizio  interno  forma 
un  angolo  , che  difficile  renderà  il  pattaggio  della 
tenta  . E non  evvi  finalmente  ragion  di  temere 
che  il  filo  infiammi  , efeorj , faccia  fuppurarc , di- 
ttriigga  e confumi  il  dotto  falivale  f 

§.  CCGXLV. 

Allora  quando  la  fittola  ha  perforato  il  con- 
dotto falivale  in  poca  dittanza  dalla  fua  apertura 
nella  bocca,  c per  confeguenza  è corta  i*  cttremità 

S 3 
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anteriore  del  condotto  falivale,  può  forfè  qiiefio 
metodo  curativo  prefentare  minori  difficoltà , c 
verifimilmente  è dello  in  quello  cafo  lohanto  riu- 
fcito  , Ma  non  farebbe  efìo  forfè  anche  in  qucfto 
cafo  per  riufcire  e più  facilmente  e più  ficuramente  , 
fe  fi  procuralTe  di  aprire  c dilatare  il  dotto  fali- 
vale  con  iniezioni  fatte  nella  fiftola  ^ in  vece  di 
aprirlo  con  la  tenta  ? Egli  è ben  probabile  che 
al  liquore  iniettato  più  facile  rielea  il  pali  are  pel 
dotto  falivale,  che  alla  tenta  > fegoatamente  fe  con- 
tro la  cannuccia  fi  comprime  V apertura  efter-» 
na  della  fittola,  nel  tempo  che  fatti  T iniezione  • 
Ed  allorché  ciò  hafli  alcune  volte  confcgiiito,  pro- 
babilmente il  tutto  quindi  dipende , onde  porre  a 
termine  la  cura , dal  chiudere  T efterna  apertura 
della  fittola  col  cauttico  lunare , oppure  fe  delTa  è 
larga,  dal  rittringerla  ed  approffimarla  con  litte  di 
empiaftro  adefivo  , ovvero  dal  tenerla  leggiermente 
compreffa , ma  però  in  modo  che  la  comprettione  non 
agifea  fino  fui  condotto  fai i vale  . Se  poi  è lunga  la 
porzione  anteriore  del  condotto  falivaie , ed  affatto 
raggrinzata,  nè  con  la  tenta,  nè  con  le  iniezioni  fi 
pcrvenirà  ad  aprirla  , riefeirà  per  lo  meno  Tempre 
aliai  più  facile  il  fare  una  ftrada  nuova , corta , 
diritta , cd  aperta , che  il  rimettere  V antica  nel 
priflino  flato . 

§.  CCCXLVL 

Il  metodo  curativo  il  più  ufitato  fi  è la  perfo- 
razione della  guancia  . In  codetto  modo  alla  faliva 
preparafi  una  nuova  flrada  nella  bocca  . Codefto 
trattamento  anche  più  fovente  riefee,  che  i fino  ad 
era  deferitti  metodi  curativi  . Il  miglior  ftromento 
per  forare  la  guancia  fi  è il  trequarti,  il  quale  debb’ 
ctterc  della  grottezza  di  una  penna  di  corvo  • Mol- 
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tiffimo  importa  che  la  puntura  venga  efeguita  preflb 
r apertura  della  porzione  poflcriore  del  dotto  fall  vale  ^ 
da  cui  li  Ipande  la  fall  va  ; imperocché  fe  delTa  falli 
in  molta  dillanza  da  codelia  apertura,  la  faliva  diffì« 
cilmenrc  vi  pcrvenirà  , ed  i bottoncini  carnei  riem- 
piranno  1*  intervallo  , che  evvi  tra  V apertura  e la 
puntura,  dilficile  renderanno  , anzi  onninamente  to- 
glieranno la  comunicazione  tra  ambedue.  In  vifta  di 
quello  debbefi  da  prima  ben  efplorare,  dove  T aper- 
tura ritrovali  , e ad  un  tal  fine  fi  dee  fovente  un 
poco  dilatare  T apertura  efierna  delia  fillola  . Alfine 
poi  di  facilitare  T ingrelTo  della  faliva  nella  nuova 
firada,  convien  anche  introdurre  il  trequarti  un  poco 
pili  in  balTo,  che  l’apertura  del  condotto  falivale, 
cd  efattamente  in  una  liclTa  direzione  dall"  alto  in 
bado,  ed  un  poco  dal  dietro  airinavanti.  Nel 
tempo,  che  fpingefi  il  trequarti,  fi  pone  il  dito  in 
bocca  contro  la  parte  interna  della  guancia  là  , 
dove  fi  lente  il  trequarti  , non  folo  alfine  di  far 
ivi  un  punto  di  refiftenza , onde  polTa  lo  ftromento 
penetrare  più  facilmente  , ma  eziandio  per  evitare 
la  Iclione  della  lingua  e delle  gengive  , Affine  poi 
di  non  offendere  neppur  il  dito  configliafi  di  porre 
iin  pezzetto  di  fugherò , o qualche  altro  corpo 
ronfiraile  tra  effo  c la  guancia  . 

§.  CGGXL7IL 

Fatta  r operazione  fi  dee  tofto  introdurre  uj9 
filo  nella  ferita  per  mezzo  di  una  fottìi  tenta  colla 
cruna  , e tirarlo  per  la  bocca  lafciando  al  di  fuori 
la  metà  del  filo.  Avendo  quindi  tirata  1*  altra  metà 
del  filo  dalla  cruna  , fe  ne  legano  infieme  i due 
cftremi  fulla  guancia,  onde  il  filo  non  venga  eftratto 
fenza  avvederfene.  Qiiefto  filo  dee  dapprincipio  effere 
vn  poco  più  fottile  del  trequarti.  L’oggetto,  cfco 
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ha  di  mira  il  Chirurgo  applicando  quello  filo  fi  è 
in  parte  di  evitare  che  ia  puntura  tolto  dopo  l’ope- 
razione di  bel  nuovo  fi  chiuda,  in  parte  di  deftare 
per  mezzo  di  eflb  la  fuppurazione  nei  nuovo  con- 
dotto, e per  mezzo  di  ella  di  dilatarlo  in  modo, 
che  la  faiiva  fenza  alcun  impedimento  vi  poffa  fcor- 
rere,  e quando  fi  è ottenuto  quello  intento  di  e (fic- 
care quello  nuovo  condotto  in  guifa , che  non  ab- 
biali a temere  che  efib  in  l’eguiro  nuovamente  fi 
chiuda . Affine  di  rifparmiare  quella  parte  della 
cura  , ed  il  tempo  , che  per  ciò  richiedefi  , voglio- 
no alcuni  (i)  che  fi  perfori  la  guancia  con  un 
trequarti  rovente , il  quale  fa  immantinente , a mo- 
tivo deila  perdita  di  foftanza , eh*  elfo  produce  in 
grazia  deir  efeara  , che  forma  , un  condotto  largo 
cd  aperto , e che  non  abbifogna  di  venire  ancor  di 
piu  dilatato  mediante  la  fnppurazionc . Difficilmente 
però  verrà  feguito  codeilo  configlio,  Itancechè  coi 
ferro  rovente  fi  corre  facilmente  rifehio  di  offen- 
dere il  vicino  condotto  falivale  , o quella  porzione 
di  effo,,  che  fi  apre  in  bocca,  ed  accrefeer  fi  può  ia 
temuta  deformità  della  cicatrice  falla  guancia . Con- 
figliano  alcuni  (z)  di  applicare  in  vece  del  filo  una 
tenta  di  piombo,  perchè  effa  non  fola  aperto  man- 
tiene il  nuovo  condotto , ma  lo  diffecca  eziandio , e 

10  rende  callofo  affai  più  predo  di  qualunque  altro 
mezzo.  Quella  tenta  però  non  riefee  tanto  comoda 
al  malato,  come  il  filo,  e quedo  d’altronde  diffecca 

11  condotto  egualmente  affai  predo,  fe  badi  l’avver- 
tenza di  umettarlo  coll*  acqua  vegeto-minerale , ö 
con  una  foluzione  di  allume  . 


(1)  SAVIARD  , Observations  de  Chirurgie. 

(2)  BELL,  SyQcm  of  Surgery . Voi.  IlL 
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§.  CCCXLVIIL 

Per  tre  o cjuattro  giorni  non  fi  tocca  il  filo  ^ 
cioè  per  fino  a che  dura  lo  fiadio  infiammatorio, 
e dalla  ferita  non  gemon  marce , quindi  fi  fpalma 
defib  lina  o due  volte  il  giorno  con  qualche  unguen- 
to digerente  , e fafTì  quindi  paflare  nel  condotto  il 
pezzo  fpalmato  . Ogni  quattro  o fei  giorni  applicali 
nello  fteffo  tempo  un  filo  un  poco  più  grolTo . Al- 
lora quando  il  filo  c della  grollezza  di  una  grolla 
penna  di  corvo  , e puoffi  farlo  fcorrerc  liberamente 
e con  facilità , halli  motivo  di  credere  edere  il 
nuovo  condotto  fuiTicientcmente  libero  cd  aperto . 
Ora  il  rutto  dipende  dal  dilTeccarlo  . A quello  fine 
fi  umetta  il  filo  con  T acqua  vegeto-minerale  , op- 
pure con  una  loluzione  di  pietra  medìcamentofa  del 
CR.OLLIO5  o di  allume,  ovvero  con  qualche  altro 
liquore  diffeccantc  , e fi  fa  polcia  paliare  ogni  gior- 
no nel  condotto  nei  modo  fuefpollo . Falli  nel  tempo 
(leffo  al  malato  fciacquare  ioventc  la  bocca  eoa  un 
poco  di  fpirito  di  vino  . 

CCCXLIX. 

Oliando  non  clTervafi  più  alcun  indizio  di 
marcia  fui  filo,  ed  il  paziente  non  prova  alcun  do- 
lore nel  muoverlo  , puoffi  credere  eifere  il  nuovo 
condotto  perfettamente  efficcato  e guarito,  eppcrciò 
efirarre  del  tutto  fi  può  il  filo , e procurare  di 
chiudere  V apertura  efierna  della  hllola  . Ciò  non 
per  tanto  bifogna  ben  guardarli  dalF  efferc  troppo 
celeri  nella  cura  ; imperocché  quanto  piu  a lungo 
applicato  laiciafi  il  filo,  tanto  più  ficuramente  evvl 
motivo  di  fpérare  eifere  il  nuovo  condotto  largo , 
aperto  , ed  afeiutto  , e tanto  meno  v’  è motivo  di 
temere  che  elfo  in  progrelTo  di  bel  nuovo  fi  ri- 
ih'inga  o chiiidafi  . 


Capitolo  Seßo 


§.  CCCL. 

Appena  eflratto  il  filo  procurar  debbefi  di 
chiudere  V apertura  eftcrna  della  fiftola  ; e ciò  ot- 
tener puofli  in  diverfe  maniere  a norma  della  di- 
verfità  delle  circoftanze.  Se  T apertura  ellerna  deila 
fiftola  è aftai  piccola,  il  miglior  partito  fi  è quello 
di  toccarla  fecondo  il  fuddeferitto  metodo  con  il 
cauftico  lunare.  Quefto  metodo  viene  ora  preiTochè 
fempre  praticato  con  fucceflb,  avvegnaché  haifi  alla 
faliva  aperta  una  nuova  ftrada . Se  f apertura  della 
fiftola  è grande  e longitudinale , debbefi  approlTi- 
niarne  i bordi  con  lifte  d’ empiaftro  adefivo.  Allor- 
ché però  della  è impura , devefi  dapprima  deter*» 
gerla  colla  pietra  infernale  o con  il  coltello  . Al- 
cune volte  efternamente  circondata  rirrovafi  V aper- 
tura della  fiftola  da  molte  cicatrici,  ineguaglianze , 
e durezze , refidui  de'  cauftici  impiegati  e degli 
altri  metodi  curativi  inutilmente  praticati . In  que- 
fto cafo  moltiffima  difficoltà  ben  di  fpefifo  incon- 
trafi  nell' otturare  e guarire  l'apertura.  Per  con- 
feguenza  in  codcfto  cafo  il  miglior  partito  fi  è 
quello  di  recidere  tutte  quefte  cicatrici , e trafmu. 
tare  in  codefta  occafione  1'  apertura  della  fiftola  in 
una  recente  ferita  longitudinale , la  quale  puofli 
quindi  aftai  comodamente  riunire  con  lifte  d' cm- 
piafiro  agglutinante  , c curare  per  prima  intenzione» 
Haffì  in  codefto  cafo  con  fucceflb  praticata  la  cu- 
citura intortigliata  • 

§.  CCCLL 

Durante  quefto  trattamento  tendente  a guarire 
r apertura  cfterna  della  fiftola , deve  il  malato  nè 
jnafticare  , nè  parlare , onde  non  accrcicere  la 
copia  della  faliva,  per  cui  facilmente  impedita  viene 
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la  guarigione  delT  apertura  efterna  della  fiflola^ 
Non  potrebbefi  per  lo  nedb  motivo  configliarc  di 
applicare  una  leggier  compreffionc  fulla  gianduia 
parotidc  ^ Affine  poi  che  la  {ali va  con  maggiore 
facilità  fen  paffi  nel  nuovo  condotto,  e in  minor 
copia  fi  porti  verfo  V apertura  efterna  delia  fifto- 
la , falli  ordinariamente  aJ  malato  in  tutto  quefto 
tempo  tenere  la  tefla  pendente  fai  lato  fano  della 
faccia  • Deve  oltracciò  il  malato  durante  quefto 
ultimo  periodo  della  cura  nutrirfi  per  mez^o  di 
una  cannuccia  unicamente  d'alimenti  liquidi , 

i CGCLIL 

Malgrado  però  tutti  gli  sforzi  dal  Chirurgo 
ufati  per  dilatare  fufficientemente  la  nuova  ftrada  , 
cd  alla  fine  per  diffeccarla  , ciò  nulla  oftante  qual- 
che volta  avviene  che  dopo  qualche  tempo  il  paf. 
faggio  della  faliva  per  efta  ceft'a , e T apertura  efter- 
na  della  fiftola  di  bel  nuovo  fi  apre  . Alcune  volte 
anche  tofto  da  principio  non  riefee  di  dirigere  tutta 
la  faliva  nella  nuova  ftrada,  ma  continua  dopoché 
fi  è levato  il  filo , ad  efeire  in  parte  dalla  aper- 
tura efterna  della  fiftola,  e ad  impedirne  la  gua- 
rigione. Viene  quefto  attribuito  al  riftringimento , 
e per  fin  anche  alT  otturamento  dei  nuovo  con- 
dotto, e perciò  applicali,  affine  di  prevenire  quefto 
inconveniente , una  cannetta , la  quale  applicata 
rimane  dopo  la  guarigione  dell’  apertura  efterna 
della  fiftola , e coftantemente  aperta  mantiene  la 
nuova  ftrada  . 

§.  CCCLIIL 

Egli  è meglio  in  codefto  cafo  far  coftruire 
la  cannuccia  in  modo  che  la  di  lei  eftremità  ante-» 


tS4  Capìtolo  Seßo . 

fiore  vadi  ben  unita  al  trequarti  , '^con  cui  fi  per- 
fora la  guancia  . Affinchè  poi  ella  non  fi  arruggi- 
nifca,  debbe  effere  d’oro,  oppure  di  argento  fino. 
Di  effa  armato  il  trequarti  fafli  pacare  attraverlo 
la  guancia,  fi  ritira  quindi  il  trequarti,  dietro  la- 
feiando  la  cannetta  , e pofeia  tolto  prociirafi  di 
chiudere  V apertura  efterna  della  fifiola  , ferven- 
dofi  di  qualcuno  de’  mezzi  di  fopra  deferitti . Egli 
è ben  facile  il  prevedere  che  codefto  metodo  cu* 
rativo  non  folo  non  ha  punto  i fuindicati  incon- 
venienti del  fetone , ma  che  è eziandio  di  affiai 
piu  brieve  durata  , mentre  tutto  quel  tempo  rifpar- 
miàfi,  che  facendoli  ufo  del  fetone  richiedefi  per* 
dilatare  la  fatta  perforazione  per  mezzo  della  fup- 
purazione,  c per  diseccarla . La  ftrada  è fubito 
dopo  r operazione  larga  ed  aperta , e tofto  dopo  la 
medefima  può  venir  chiufa  1’  apertura  della  fillola  . 
Ciò  non  pertanto  va  anche  quello  mezzo  curativo 
accompagnato  da  molte  difficoltà  , le  quali  fovente 
al  Chirurgo  non  pochi  difturbi  cagionano  per  porre 
ad  un  felice  termine  la  cura . 

§.  CCCLIV. 

Molto  in  ifpecie  importa  per  confeguire  rin* 
tento  che  la  cannetta  venga  applicata  a dovere  ^ 
ed  abbia  una  convenevole  figura . Se  della  è cilin- 
drica , facilmente  cade  nella  bocca  tofto  i primi 
giorni  dopo  l’ operazione , e la  nuova  ftrada  fi 
chiude  . Quello  fi  evita  dando  alla  medefima  una 
figura  conica , ed  applicandola  in  modo , che  la 
di  lei  picciola  apertura  guardi  la  bocca  , c la 
grande  rivolta  fia  verfo  l’ apertura  efterna  della 
fittola . Ma  ftantechè  poi  in  grazia  di  codefta  fi- 
gura una  tendenza  ella  acquifta  a retrocedere , c 
penetrare  nell*  apertura  efterna  della  fiftoia , ad  irri* 
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tarla  , infiammarla , e a dirturbare  il  di  lei  rìmar- 
ginamento  , è necefiario  fornire  il  di  lei  apice  di 
un  piccolo  bjttoncino  conico  ( Ved.  Tav.  iV.  Fig. 
3.  ).  Qiiefto  bocroncino  piu  difficile  rende,  è ve- 
ro, r inrroJuzione  della  cannetta,  ma  non  molto 
però  , ftantechè  è conica  , é le  parti  qui  iono  affai 
cffendibili  , ma  impedifce  all’  incontro  alla  cannet- 
ta, (e  è (lata  introdotta  in  guifa,  che  il  botton- 
cino giaccia  affatto  in  bocca  , di  retrocedere  , nei 
modo  irteffio  che  la  di  lei  figura  conica  non  le 
permette  di  cadere  in  bocca.  Finalmente  molto 
ancor  importa  che  la  cannetta  non  ricopri  T ori- 
fizio della  porzione  pofferiore  del  condotto  falivale, 
ed  in  grazia  di  quello  difficile  rendi  T ingrcflb 
della  faliva  nel  medefimo . Quefto  inconveniente 
facilmente  fi  evita  obbliquamente  tagliando  la  gran- 
de apertura  della  cannetta  ( Tav.  IV^.  Fig.  3.  ) , 
ed  applicandola  in  modo , che  la  parte  ragliata 
rivolta  fia  verfo  l’orifizio  del  dotto  falivale.  La 
lunghezza  poi  della  cannetta  debb’  edere  in  ogni 
calo  proporzionata  alla  fpeffezza  della  guancia  . La 
di  lei  effremità  più  ftretta  deve  giungere  in  bocca, 
ma  la  più  larga  non  dee  punto  arrivare  fino  ali* 
apertura  eflerna  della  fiftola  . 

§.  CGCLV. 

Anche  praticando  quello  metodo  curativo  deve 
il  malato , prima  che  l’ apertura  fiftolofa  ellerna 
fia  perfettamente  chiufa , nè  parlare  , nè  mallica- 
re , nè  tampoco  ftar  coricato  fui  lato  malato . I 
movimenti  tutti  della  mafcella  accrefeono  la  fecre- 
zione  della  faliva  , muovono  la  cannetta , e facil- 
mente le  fanno  cambiar  fito,  per  il  che  di  leggieri 
dellafi  una  non  lieve  infiammazione , e impedita 
viene  la  guarigione  dell’  apertura  fiftolofa . Dopo 


^85  Capitolo  Ssfio  • 

la  guarigione  la  cannetta  tranquillamente  nella  guan- 
cia rimane  ; effa  il  più  delle  volte  da  per  le  itetFa 
dopo  qualche  tempo  fen  cade . Per  fino  a tanto 
che  ella  retta  nella  guancia  , detta  benittimo  qual- 
che volta  degli  accetti  di  dolore , c di  infiamma- 
zione 5 i quali  però  di  bel  nuovo  fi  dittìpano  , fe  il 
malato  muove  un  poco  la  mafcelia  , e di  quando 
in  quando  fciacqua  la  bocca  con  qualche  liquore 
?mtitiogittico  5 e ne  applica  anche  iuiia  guancia.  Si 
può  benilfimo  la  cannetta  anche  otturare;  in  quctto 
cafo  fi  apre  ella  con  una  fottil  tenta  , che  aliai  facil- 
mente in  effa  portali , le  vennero  fcguite  le  regole 
di  già  date  dapprincipio , ed  halli  pertugiata  la  guan- 
cia fpingendo  il  trequarti  in  una  direzione  obbliqua 
dai  di  dietro  allo  inavanti . Ailoraqiiando  la  can- 
netta cade  dopo  qualche  tempo , cioè  a dire  dopo 
alcuni  meli , anzi  talora  dopo  un  anno , non  halli 
alcun  motivo  di  temere  che  il  nuovo  condotto 
nuovamente  fi  chiuda;  ciò  viene  dal  continuo  paffag- 
gio  della  faliva  impedito;  deffò  è anche  d’ordinario 
alciutto  e largo . Si  formano  qualche  volta  alla  di 
lui  apertura  interna  delie  carni  fungofc , che  pro- 
curar debbefi  di  recidere  . 

CCCLVL 

Se  poi  malgrado  la  più  efatta  e fcrupolofa 
oflcrvanza  dì  tutte  le  regole  fin  qui  prefcritte , 
tanto  facendo  ufo  dell’  uno  , che  dell’  altro  de’  fin 
qui  defcritti  metodi  curativi  , V elito  non  corri- 
fponde  all*  afpettativa  dell’  Operatore , non  debbefi 
ciò  fempre  attribuire  ad  un  difetto  dell’ impiegato 
metodo  curativo  , oppure  a difobbedienza  ed  indo- 
cilità del  malato  • Le  fittole , e le  ulcere  della 
guancia  al  pari  delle  altre  ulcere  qualche  volta  da 
intrinfeche  cagioni  derivano,  a cui  il  Chirurgo  nel 
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trattamento  della  fiftola  ordinariamente  non  bada 
punto  . Da  ciò  foltanto  talora  la  cagione  dipende 
del  non  riufeito  tentativo.  Alloraquando  T inSam« 
mazione  e la  Aippurazione  della  guancia  , per  cui 
aperto  viene  il  condotto  falivale,  e nafee  la  fiftola, 
attarto  fpontaneamente  fenza  'alcuna  eilerna  cagione 
fi  deftano,  halTi  motivo  di  fupporre  Tefiftenza  -di  una 
colllfatta  cagione  interna  , e di  andarne  colla  maifi- 
ma  attenzione  in  traccia.  Sulle  ulcere  ancora  pro- 
venienti da  cagioni  eftrinfeche  qualche  volta  ia 
progrefTo  fi  getta  qualche  materia  morbofa  latente 
nel  corpo  , per  cui  denc  non  cedono  punto  ad  un 
trattamento  puramente  locale:  un  accidente,  che 
.anche  in  codefio  calo  può  benilTimo  aver  luogo,  e 
che  puonfi  con  molta  verihmiglianza  fuppoi  re , al- 
lorché reflerna  apertura  fiflolofa  malgrado  i re- 
plicati tentativi  nell'  uno  o nclT  altro  modo  no!| 
vuole  aßolutamente  guarire . 

CCGLVII. 

Le  ferite  della  guancia  fatte  da  rtromento  ta- 
gliente deggiono  venire  immantinente  riunite  e cu- 
rare per  prima  intenzione  , sì  per  evitare  la  defor- 
mità della  cicatrice,  la  quale  c Tempre  piu  forte, 
fe  pafìfano  in  fuppurazione , com’ anche  per  preve- 
nire la  formazione  della  fiftola  falivale  in  cafo  che 
fia  fiato  lefo  il  dotto  fienoniano . Quefta  in  codefta 
cafo  ficuramente  fi  forma , fe  la  ferita  paffa  in 
fuppurazione , ed  air  incontro  fe  non  Tempre , per 

10  meno  aliai  di  fpefib  vicn  efia  evitata  per  mezzo 
della  pronta  riunione  della  ferita.  Le  lille  d’ em- 
piaftro  il  più  delle  volte  baftano;  Tempre  però  deve 
venire  fcrupolofamente  impedito  ogni  movimento 
della  mafcella  . Se  poi  la  ferita  è larga,  angolare, 

11  malato  inquieto,  può  benifiìmo  effere  talvolta 
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ncceffario  un  punto  di  cucitura  nel  mezzo  della 
ferita  , affine  di  lodenere  le  Jifte  d’  empiaüro  . 
Nelle  ferite  penetranti  cautate  da  un  colpo  di 
fciabla  qualche  volta  vacillanti  ritrovanlì  alcuni 
denti,  dati  dalia  fciabla  percoffi  , rivolti  alf  inden- 
tro, o totalmente  fuori  dai  loro  alveoli  . Deve 
quelli  ultimi  il  Chirurgo  immantinente  riporre  in 
fìro,  comprimere  fortemente  i primi  , e rimetterli 
nella  loro  primiera  fituazione  . Viene  dalia  Ipe- 
rienza  provato  che  effi  ordinariamente  di  bel  nuovo 
fi  ahodano  , e al  pari  di  prima  eleguilcono  il  loro 
uffìzio . 


§.  cccLviir. 

Gli  afccffi  afficienti  la  guancia  , qualunque  ne 
fìa  la  caufa , non  deggiono  venire  giammai  aperti 
efternamente  , ma  femprc  , quando  è poffibile , in- 
ternamente in  bocca  . Offervando  codella  regola  fi 
evita  non  folo  la  deformità  della  fufiegiientc  cica- 
trice , ma  anche  la  fillola  falivale  , in  cafo  che  le 
marce  corrofo  avefiero  il  condotto  ftenoniano  • Si 
vuole  ancora  aver  ofTervato  che  codelli  al'ccffi  , fe- 
gnatamente  allorché  occupano  la  parte  inferiore  della 
faccia , aliai  più  celeramente  giiarifcono , che  al 
folito  , quanio  vengono  aperti  in  bocca . Anche 
quando  le  marce  in  codelli  cali  raccolgoniì  all’ 
efterno  , ed  ivi  fembra  che  voglianfi  procurare 
Tefcita  , deci!  fare  jnternamente  l’apertura  dell’ 
afceiTo , quantunque  le  marce  fieno  molto  dillanti 
dal  luogo  da  pertugiarli  , e debba  per  confeguen- 
2a  lo  dromcnto  venire  profondamente  fpinto  per 
giungere  al  loro  foccolajo  . Qiialche  volta  puoili 
ancora  mediante  tma  compredione  per  tempo  ellcr- 
Bamentc  applicata  cacciare  all’ indentro  le  marce, 
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ed  im  couffatio  modo  i'aciiitare  T operazione  ia 
bjcca  . 

§.  CCCLIX. 

Non  c pero  Tempre  ivydìbile  aprire  codeßi 
aicefll  internamente  in  bocca  . L'  aTceiFo  è qualche 
volta  fituato  in  modo , che  dalia  parte  della  bocca 
non  puoiri  in  conto  alcuno  riefcirvi  , non  può 
anche  talora  il  malato  che  ben  poco  , o niente 
del  tutto  aprire  la  bocca  a motivo  della  infiamma- 
zione de*  mufcoli  della  guancia.  In  codeili  cali,  in 
cui  dee  certamente  venire  i*  alcelTo  efternamente 
aperto,  debb*  il  Chirurgo,  per  quanto  è polTibile  , 
procurare  di  farne  T apertura  in  un  fito  , dove  non 
fi  corre  punto  rifehio  di  offendere  il  condotto  Tali- 
vale  , ed  anche  in  generale  farla  piu  picciola  e 
più  prcfto,  che  è poifibile  . Quanto  più  indugiafi 
ai  aprire  V afeeffo , tanto  più  haffi  motivo  di  te- 
mere che  le  marce  offendino  il  condotto  falivale,  e 
tanto  più  deforme  diviene  la  cicatrice.  Per  la  fteffa 
ragione  non  fe  ne  dee  dopo  l*  apertura  fenza  ne- 
celfirà  promuovere  la  fuppurazione  , anzi  più  che 
puofii  fe  ne  deve  abbreviare  la  durata  • 

§.  CCCLX. 

Le  infiammazioni , che  deftanfi  fiotto  T offb 
zigomatico , fono  non  infrequentemente  accompa- 
gnate da  affai  violenti  fintomi , i quali  verifimii- 
meme  derivano  dalla  preffione  di  queft*  offo  fopra 
le  fottoftanti  parti  infiammate . Se  fuffeguite  effe 
vengono  dalla  fuppurazione  , deggionfi  le  marce  per 
tempo  evacuare , perchè  effe  qui  facilmente  attac- 
cano r olio , c lo  guaiiano . Le  infiammazioni 
c gli  afccffi  occupanti  la  euan.cia  , o le  vicinanze 
Rkhter  Tom?  IL  T 
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della  mafcella  inferiore,  che  fpontaneamente  lì  ibr- 
mano  , o foventc  ritornano  , per  caufa  ordinaria- 
mente riconofeono  un  dente  viziato  delia  mafcella 
fuperiore  o inferiore  , il  quale  si  affine  di  guarire 
r attuale  acceffio  , che  per  prevenirne  de'  nuovi , 
deve  venire  cflratto.  Se  poi  T irdìammazionc  è 
affai  viva,  convien  afpettare  ad  eftraerlo  per  fino 
a che  deffa  kemata  fiafi . Anche  delle  fifioie  qual- 
che volta  fi  formano  in  quella  parte  del  vifo  pro- 
venienti da  codella  cagione  . Effe  ordinariamente 
guarirono  , toficchè  è eltratro  il  dente  ; e le  non 
guarilcono  , halli  motivo  di  credere  attaccati  dalla 
carie  gii  alveoli , e le  offa  mafcellari  ; un  cafo  , 
di  cui  iratteraffi  in  un'altra  occafione . ••• 

§.  CCCLXL 

Le  ineguaglianze  dei  denti  provenienti  da  una 
materia  calcare  denoftafi  fopra  di  effi,  oppure  le  ac- 
cuminate  punte  de' denti  cariofi  rotti  foltanto  in  par- 
te , irritano  e ferilcono  qualche  volta  le  guance , e 
vi  deftano  fovente  delle  infiammazioni,  clie  di  par- 
ticolare hanno  di  aggredir  Tempre  dapprima  la  fii- 
perficie  interna  della  guancia , e fe  non  a poco  a 
poco  di  manifeftarfi  in  feguito  airefierno.  Egli  è 
facile  il  conofeere  codello  cafo  ; il  malato  illeffo 
accenna  la  cagione  de' Tuoi  incomodi,  ed  il  Chi- 
rurgo la  vede  e fa  minandogli  la  bocca  . Viene  deffa 
rimoffa  via  portando  con  una  lima  le  punte  del 
dente,  e con  adattati  ftromenti  la  materia  calcare. 
Sulla  fuperficie  interna  della  guancia  per  la  fleffa 
caufa  fi  formano  anche  dell’  ulcere  e delle  efere- 
l'cenze . Guarifeono  le  prime  levate  e tolte  che 
abbianfi  le  ineguaglianze  dei  denti , le  feconde  deb« 
bono  venir  recife , oppiir  legate  • 
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§.  CCCLXIL 

V^engono  le  guance  qualche  volta  affette  anche 
«a  tiiinori  chlìci  . Ehi  lo  fteffo  trattamento  richie- 
dono 5 di  cui  fahl  ufo  5 quando  occupano  altre 
parti . Quando  fi  recidono  , 'debbefi  vedere  , fé  è 
polfibile  di  fare  il  taglio  internamente  in  bocca  . 
Le  ulcere  cancerofe  della  guancia  trattate  vengono 
ai  pari  di  quelle  deli’  altre  pani  ( Ved.  Elementi 
di  Chirurgia  V'ol.  L §.  432.  ).  Debbefi  qui  imica- 
inente  notare  che  non  fcmbra  punto  che  fieno  deffe 
sì  maligne,  ed  incurabili  , come  il  cancro  delle 
marhmelie , e perciò  vengono  più  frequentemente 
di  quello  guarite  co’ rimedj  interni,  cd  eßerni , e 
dove  quefli  non  giovano  , vengono  ordinariamente 
con  fuccetTo  effirpace  , purché  V operazione  efe- 
guita  venga  prima  che  il  male  comunicato  fiafi  al 
perioßio,  oppur  all’offo,  flantechè  in  tal  cafo  deffo 
può  più  venire  intieramente  effirpato  • 


! 

CAPITOLO  VTL 

Del  Labbro  leporino . 

§.  CCCLXIIL  I 

Il  labbro  leporino  è ordinariamente  un  vizio  di  1 
prima  conformazione , epperciò  viene  ofTervato  fol-  | 
tanto  ne*  neonati  bambini  (i).  Raro  fi  è il  calo,  j 


(i)  Il  Sig.  Dorf.  GIUSEPPE  SONSIS , che  pub- 
blicò , due  anni  sono , una  aflai  bella  Memoria  sul  labbro  | 
leporino  complicato  , non  aderisce  punto  a quella  opinione  y \ 
che  è però  prelTocHè  da  tutti  accettata  , e fi  dichiara  del 
partito  di  que’ pochißimi  , che  con  P EISTERO  opinano 
3,  edere  codedo  morbo  la  conseguenza  di  una  vera  lacera- 
3,  zione  seguita  nel  feto  molto  tempo  prima  di  nascere  , e 
3,  cicatrizzata  dalla  natura,  lasciando  nella  (leda  dtuazione, 

3,  in  cui  fi  fece,  o ritirandofi  in  un’altra  le  parti  divise . 
Per  ispiegare  poi  come  nasca  la  mentovata  lacerazione  , il 
eh.  Sig.  SONSIS  non  trova  irragionevole  il  pensare  ,,  che 
un'  interna  finor  recondita  forza  morbosa  superiore  alla  j 
3,  refidenza  delle  parti  o molli  , o dure  podi  nel  feto  j 
3,  didrarre  e rompere  il  sottilidimo  labbro,  ludando  pri-  »- 
3,  ma  o dopo  le  non  ancor  ferme  offa  , crescendone  la  j 
3,  mole  , alterandone  l’ armonia  , e quindi  la  figura  della  | 
3,  mandibola  ; onde  appariscono  le  varie  forme  del  labbro  1 
33  leporino  semplice , doppio  , e complicato . E se  dalle 
3,  note  cagioni  di  tant’  altre  mutazioni  dello  dato  naturale  i 
3,  in  morboso  di  alcune  parti  fi  può  ragionevolmente  qual-  < 
3,  che  cosa  dedurre  , io  non  sono  lontano  dal  persuadermi 
3,  che  la  malattia,  di  cui  parlo,  fia  egualmente  prodotta  i 
5,  da  disunione  o lacerazione  di  ciò,  che  naturalmente  do-  | 
35  veva  eifere  unito  , senza  riporre  quedo  vizio  nella  claffe  , 
3,  dei  Modrì  per  incompleta  formazione  “ . 

Quedo  ili.  Autore  per  corroborare  la  s.ua  ipotefi  porta 
in  esempio  T idrocefalo  è la  spina  bifida  nei  bambini , e il 
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in  cui  cffo  per  caufa  riconofee  ima  ferita  del  labbro; 
Qiierta  deformità  comunemente  oHervali  al  labbro 
fuperiore,  affai  di  rado  all*  inferiore . Il  margine  del 
labbro  leporino  congenito  è fano , molle  , roiTo , 
coperto  di  una  fina  epidermide , e perfettamente 
ralTomiglia  al  ina?giae  delle  labbra  • Soltanto  allor- 
ché da  una  ferita  il  labbro  leporino  proviene,  o 
da  un*  ulcera  , fono  i di  lui  margini  qualche  volt« 
impuri , duri,  callofi . Alcune  volte  il  labbro  c 
fpaccato  in  un  iol  luogo,  talora  in  due  (Iti.  Se 


polipo  e le  arterie  anei]ri‘:maticbe  negli  adulti  , nelle  quali 
infermità  non  solo  le  parti  molli  , ma  le  olla  delTe  per 
r interna  foria  dilatatrice  fi  fiaccano  , e fi  spalancano  , Ma 
nel  labbro  leporino,  specialmente  nel  complicato,  qual  è 
quella  for7a  dilatatrice,  che  separa  le  parti  molli  e le  dure? 
Nelle  mentovate  malattie  vi  fi  scorge  palesamente  una 
causa  , che  continuamente  agisce  e dilata . Egli  è vero 
«he  la  suppofia  Cìgione  del  labbro  leporino  non  è , se- 
condo il  Sig.  Dott.  SONSIS  , finora  conosciuta  ^ ma  è forse 
pcfiibiie  che  non  fiali  mai  trovato  àléun  vefiigio  della  sua 
’efifienià  , oppure  che  non  fia  mai  nato  alcun  bambino  nell’ 
atro  , in  cui  tal  forza  interna  agiva  dilatando  , e disgiun- 
gendo le  parti  ? Sembra , dice  il  eh.  Sig'.  Dott.  FAN- 
ZAGO  , che  ci  diede  V efiratfo  di  quefia  Memoria  in  uno 
de’ più  accreditati  Giornali  Medico-Chirurgici  d’Italia  (*)^ 
ohe  tale  ipotefi  , per  poter  dare  f esclufione  alle  altre  im- 
maginate 5 abbia  certamente  bisogno  di  prove  più  con- 
vincenti , e giacché  quefio  dotto  Autore  non  celierà  di’ 
applicarfi  utilmente  a schiarire  , e render  maggiormente 
probabile  la  sua  congettura,  non  sarà  fuori  di  propoli to 
che  egli  fi  occupi  in  un’  altra  affine  ricerca , cioè  perchè 
la  malattia  del  labbro  leporino  difformi  comunemente  il 
labbro  superiore , mentre  non  nasce  mai  o affai  di  rada 
neh’  inferiore  ( JJ  Trad,  ) . 

( *)  Giornali?  per  servire  alla  ftoria  ragionata  della  Medicing 
secalo . Temo  IX  N.  V. 
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ritrovane  !e  due  fpaccature  un  poco  V una  dall*  aU 
tra  diftanti  , il  pezzo  intermedio  dei  labbro  è sì 
largo  e lungo,  che  può  venire  neli' operazione  con- 
fervato  c meffo  a profitto  . Quefto  però  è il  calo 
il  più  raro;  ordinariamente  fono  le  fpaccature  sì 
runa  ali* altra  vicine,  che  ambedue  molto  più  raf- 
fomigliano  ad  una  fol  fpaccatura  , al  di  cui  angolo 
fupcriore  ritrovali  il  pezzo  intermedio  del  labbro 
fiotto  la  forma  di  un  bottone  di  carne  . 

CCGLXI7. 

Si  cftende  qualche  volta  codefta  preternaturale 
fpaccatura  foltanto  fino  alla  metà  del  labbro , tal- 
ora  fino  al  nafo,  ma  qualche  volta  fin  entro  1*  una 
o r altra  narice.  In  codefto  ultimo  cafo  la  fpac- 
catura non  folo  è affai  larga , ma  anche  la  narice 
affai  dilatata , ed  il  nafo  è per  confeguenza  molto 
più  largo  da  un  lato,  che  dall*  altro  ► Oltre  la 
fpaccatura  del  labbro  qualche  volta  un*  altra  fe  ne 
rifeontra  nell*  offa  mafcellari , ed  in  quelle  del  pa- 
lato, la  quale  è fiovente  si  larga,  che  il  cavo  della 
bocca  e quello  del  nafo  formano  una  fola  cavità  . 
Qualche  volta  fpaccata  rifeontrafi  anche  l’ugola;  il 
più  delle  volte  però  vedefi  effa  intiera  ad  un  Iato 
della  fpaccatura  dell’  offo . Ritrovali  alcune  volte 
un  rialzo  fülle  offa  mafcellari , che  fuori  protubera 
dalla  fpaccatura  del  labbro . Negli  adulti  fporge 
qualche  volta  in  fuori  un  dente  . 

CGCLXV. 

Il  labbro  leporino  non  folo  Tempre  cagiona 
una  maggiore,  o minore  deformità,  ma  diverfi  in- 
comodi ancora,  che  in  ifpecic  manifeftanfi  col  cre- 
fccre  deir  era.  Le  pcrfoiie  affette  da  codeffa  vizio 
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ßon  pofTono  I)3n  pronunziare  le  lettere , che  fegna- 
tamente  formate  vengono  per  mezzo  delle  labbra, 
c in  generale  parlano  poco  diftintarnentc . Allorché 
parlano,  loro  forte  la  faliva  dalla  bocca,  e quando 
mafticano  gli  alimenti  . Il  dente  , che  ritrovali 
dietro  la  fpaccatura  , è allo  feoperto  , s tende  mol- 
tilfimo  a piegarli  alT  inavanti  , oppur  diviene  ca- 
riofo.  I bambini,  che  hanno  ad  un  tempo  iftelTo 
fpaccate  le  offa  del  palato , non  ponno  poppare  , 
anzi  in  generale  fovente  inghiottire  ison  polTono  le 
foftanze  liquide  (i)  . Qiialunque  liquore  , che  loro 
introducali  in  bocca,  palTa  nella  cavità  nafale  , c 
nuovamente  forte  dal  nafo . — OlTervanfi  nel  rc- 
ftante  così  fatte  preternaturali  fpaccature  non  di 
rado  anche  in  altre  parti  , per  ef.  alle  ale  del 
nafo,  air orecchio  efterno , alle  palpebre  ec. , c 
anch*  effe  T eguale  trattamento  richiedono  di  quelle 
alficienti  le  labbra  , 

5.  CCCLXVI. 

Non  havvi  altro  mezzo  che  T operazione  per 
riunire  la  fpaccatura  , e togliere  la  deformità,  che 
clTa  cagiona  . Per  la  riunione  di  codella  divilione 


(i)  Quello  però  non  avviene,  se  riesce  di  ritrovare 
vna  nutrice  fornita  di  lunghi  capezzoli.  In  caso  poi  di  ne- 
ceffità  pub  un  così  fatto  bambino  venire  con  pari  succedo 
allattato  da  una  capra.  Sì  nell’uno,  che  nell’altro  caso 
adattandoli  il  capezzolo  per  la  lunga  sua  figura  alla  grande 
ed  irregolare  cavità  della  sua  bocca  pub  venire  nutrito  e 
crescere  benilTimo.  Cib  viene  confermato  da  non  pochi 
esempi  ? e tra  quelli  meritano  una  particolare  attenzione  I 
due  casi  riferiti  dall’  ili.  Sig.  Dott.  SONSIS  nella  sua  sul- 
lodata  Memoria  sopra  il  labbro*  leporino  complicato  ( U 
T rfld,  ) • 
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^ue  cofe  rlchiedonfi  , abbifogna  cioè  cruenti  rendere 
i di  lei  margini,  e approllìmarli  quindi  in  modo, 
che  fieno  dcfiì  in  tutti  i punti  ad  un  mutuo  con- 
tatto • Codeila  operazione  ordinariamente  riefce , 
anche  quando  la  fpaccatiira  è ftraordinariamente 
larga  ed  eilefa  • L*  eftenfibilità  delle  labbra  è sì 
grande,  che  quantunque  la  fpaccatuta  non  Tem- 
pre , come  alcuni  (i)  opinano  , ibrmata  venga 
da  una  lemplice  divifione  delie  parti , ma  qual- 
che volta  evidentemente  da  una  confiderevolc  defi- 
cienza , o perdita  di  foftanza , ciò  nulla  di  meno 
affai  minore  difficoltà  rifcontrafi  di  quello , che 
creder  dovrebbefi , a portare  a contatto  i margi- 
ni della  fpaccatura  ; e la  tenfione  c l’ accorcia- 
mento delle  labbra  , che  in  codefti  cafi  torto  dopo 
F operazione  offervanfi , ordinariamente  fe  non  af- 
fatto fi  perdono  , fi  diminuilcono  per  Io  meno  a 
poco  a poco  ad  un  fegno , che  la  deformità,  che 
ne  rifulta  , riefce  preffochè  di  nefftm  momento  • 
L’ampiezza  però  della  fpaccatura  non  è nella  più 
parte  de’  cafi , che  un  feguito  dell’  azione  dei  mu- 
fcoli , che  1’  uno  dall’  altro  feoftano  ì margini  di 
efla , € non  una  reale  mancanza  di  foftanza . 

CCCLXVIL 

Dal  fin  qui  efpofto  rifulta  che  inutili  fono  ì 
mezzi  tutti  da  alcuni  raccomandati  in  que’  cafi , in 
cui  la  fpaccatura  è grande  , quai  prefidj  preparatori 
all’ operazione , e ciò  affine  di  facilitare  1’ allunga- 
mento , e la  diftenfione  delle  labbra , c con  ciò 
V approffimamento  dei  margini  della  fpaccatura  nel 


(i)  LOUIS,  Memoires  èe  TAcad.  de  Chir.  de  Paris. 
Voi.  IV. 
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tempo  deiroperazione.  Si  dee  cioè  a detta  di  alcuni 
Cliirurghi  tenere  prima  dell’operazione  per  varj  gior- 
ni avvicinato  il  labbro  leporino  con  una  adattata 
falciatura  e con  lifte  d'cmpiaftro  agglutinante,  affi- 
ne di  avvezzare  il  labbro  all’ cllcnfione , e poco 
prima  T operazione  fare  delle  incifioni  nella  pel- 
le si  interna  , che  efterna  del  labbro , onde  fa- 
cilitare il  di  lui  allungamento  . Le  incifioni  però 
a niente  giovano  ; effe  non  penetrano  al  di  là 
della  pelle , c non  è quefta , ma  fono  i mufcoli 
del  labbro  , che  lì  oppongono  al  difiendimento  ; ol- 
tracciò le  incifioni  , che  praticanfi  efternamente , 
lafciano  una  cicatrice , e per  confegiienza  cagionano 
una  deformità  . L’ applicazione  della  falciatura  e 
delle  lifte  d’  empiaftro  per  alcuni  giorni  continuata 
avanti  V operazione  può  aver  forfè  il  vantaggio  di 
accoftumare  il  bambino  alf  incomodo  , che  eiTa  ca- 
giona 5 e cosi  più  tranquillo  e quieto  ei  redi  dopo 
r operazione  , c agii  adulti  di  fare  qualche  tempo 
prima  acquifiare  Tufo  di  parlare  e di  mangiare  fen- 
za  muovere  molto  il  labbro  e difenderlo , il  che 
ad  effi  lervc  moltiffiino  dopo  T operazione  ; ma  è 
inutile  , fe  per  mezzo  di  effa  credefi  dì  diftendere 
il  labbro,  c di  facilitare  rapproffimamento  dei  mar- 
gini della  fpaccarura  . 

CCGLX7III. 

Conviene  efeguire  quella  operazione  poco  dopo 
la  nafeita  , o debbefi  .differirla  per  fino  a che  fia 
il  bambino  giunto  ad  uif  età  piu  m-atura  ? Là  bra- 
ma de’  Genitori  di  veder  tolta  più  prcfto  che  è 
poffibile  al  loro  bambino  una  così  riburtante  defor- 
mità obbligherà  il  più  delle  volte  il  Chirurgo  ad 
efeguir  poco  dopo  la  nafeira  l*  operazione  ; ed  egli 
può  tanto  più  facilmente  preflarfi  ad  appagare  la 
loro  brama  , ftantechè  da  ripetute  fperienze  confer- 


igS  (lapMo  Settima  • 

tìaato  viene  il  fortunato  efito  deir  operazione  ne* 
neonati  bambini  . A quello  aggiunger  dcbbcli  che 
codcfti  bambini  dormono  prefTochè  iemprc  , e per 
confeguenza  compianti,  colle  fmanie,  e co’divincola- 
menti  non  difordinano  punto  T apparato  , oppure  di 
bel  nuovo  difgiungono  i riuniti  margini  della  fe- 
rita , il  che  evvi  fenipre  ragion  di  temere  ne’  bam- 
bini di  qualche  anno*  E finalmente  viene  dalla 
fperienza  provato  che  le  ferite  in  un’  età  sì  tenera 
affai  facilmente  e predo  gt^arifeono . Mal  fondata 
fi  è l’ obbiezione  fatta  da  alcuni  ad  un  tale  ri- 
guardo, cioè  che  r operazione  in  bambini  sì  teneri 
può  facilmente  avere  delle  pericolofe , anzi  fiinefte 
confegiicnze  ; imperciocché  ninna  parte  d’ importan- 
za vien  lefa,  e non  è giammai  di  qualche  entità  la 
fuffeguentc  infiammazione  . Del  pari  mal  fondata  è 
!’ obbiezione  da  altri  avanzata,  cioè  che  in  così  fatti 
bambini  a motivo  della  poca  confidenza  delle  loro 
labbra  gii  aghi  o i fili  facilmente  le  lacerano.  Qtieda 
inconveniente  però  è appunto  quello,  che  baffi  meri 
motivo  di  temere  in  codedi  bambini , che  fono  fem- 
pre  quieti  e dormono , allorché , ficcome  diraffi  più 
baffo , fodenuta  viene  la  futura  da  una  bene  appli- 
cata fafeiatura  o da  lide  d’empiadro  adefivo.  Queda 
operazione  va  foggetta  ad  affai  maggiori  difficoltà 
ne’  ragazzi  dai  tre  fino  ai  dieci  anni  , che  temono 
il  dolore,  e che  nè  colle  minacce,  nè  colle  più 
laggie  rimodranze  poflbnfi  acquietare  c rendere 
obbedienti . Allorché  però  non  venne  1’  operazione 
efeguita  poco  dopo  la  nafeita  , è meglio  afpettarö  a 
praticarla  per  fino  a che  è giunto  il  bambino  ad 
un’  età , in  cui  ha  acquidato  un  maggiore  inten^ 
dimenro , ed  è capace  di  qualche  riiieflione . 
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§.  CCCLXIX. 

Allora  quando  oltre  il  labbro  difgiiinfe  fono 
anche  le  offa  del  palato,  haHTi  mi  motir^o  ancor 
maggiore  di  efeguirc  T operazione  poco  dopo  ia 
iiafcita  . Si  crede  cioè  di  avere  o'ier/ato  (i)  cho 
la  Tpaccarura  del  palato  non  tl  chiude  che  dopo 
J' operazione  del  labbro  leporino , e che  ü ha  ra* 
giohe  di  temere  che  ciò  non  avvenga,  allofcwiè  a 
lungo  s’ indugia  a praticarla  (2) . 


(1)  LEVRET  , r Art  des  Accouchernens , §. 

LA  FAVE  , Memoires  de  T Acad,  de  Chir.  de  Paris. 

Tom.  III.  Edit.  8.  pag.  lor. 

(2)  E’  ficuramente  un  punto  di  molta  importanza 
quello  dell’  età  , in  cui  conicene  eseguire  codeQa  operazio- 
ne . Parecchi  abili ffimi  Chirurghi  , e segnatamente  ROOM- 
HYZEN,  LE  DRAN,  LOUIS,  ec. , la  fecero  pih  vo- 
lentieri nei  teneri  bambini  . Altri  non  meno  abili  Chi- 
rurghi all’incontro,  fra  i quali  GARENGEOT , DIO- 
NIS  , BONIOLI , SONSIcì , ec.  fi  dimoftrarono  sempre 
propenfi  a differire  tale  operazione  ad  un’  età , in  cui  la 
ragione  poteiie  in  gran  parte  coadjiivare  le  sollecitudini 
dell’  Operatore  . . 

Non  può  negarfi  che  nella  più  fresca  età  le  ferite  sono 
più  facili  a guarire  ; che  le  parti  efieado  più  molli  debbono 
anche  meglio  arrenderfi  ed  accomodarfi  , e che  vi  ha  mag- 
gior Infinga  dcdla  riunione  dell’ olla  del  palato,  non  che 
della  produzione  di  una  buona  carne  fra  d:  elTe . Ma  se 
faffi  a riflettere,  quanto  fia  difficile  l’ obbligare  un  bam- 
bino ali’  apparato  ed  ali’  esecuzione  di  un’  operazione  tanto 
dolorosa,  e che  i pianti,  le  smanie  ed  i divincolamenti 
polTono  in  un  ifiante  sconcertare  tutte  le  misure  prese  per 
serbrire  le  parti  in  alTetto  ; pianti , smanie  e divincola- 
menti in  un  tempo  appunto  , in  cui  richiedefi  la  maffima 
tranquillità  , e pronti  a ridefiarfi  ogni  qual  volta  che  ad  elfo 
presentafi  il  Chirurgo  per  medicarlo,  e che  non  cefTano, 
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§.  CGCLXX. 

Allorché  le  offa  mafcellari  fono  nel  temp^ 
ftcffb  fpaccate  , e la  divifione  del  labbro  fi  eftende 
ncir  una  o nell*  altra  narice , ed  è affai  larga , con- 
viene avanti  T operazione  feparare  dalla  gengiva 
per  un  quarto,  od  un  mezzo  pollice  i margini  del 
labbro  leporino  ; così  facendo  fi  facilita  non  folo 


che  quando  sciolto  egli  ritrovali  e lontano  dalle  odiate 
braccia  degli  aflìftenti . 

Al  fin  qui  espodo  contro  la  troppo  precoce  opera- 
ìiione  del  labbro  leporino  aggiunger  ancor  fi  deve  che  sono 
i bambini  sovente  soggetti  ad  alcune  colliche  particolari  , le 
quali  li  rendono  inquietiffimi  , e gli  obbligano  a gridare  é 
divincolarfi  col  maffimo  pericolo  di  vederfi  1’  Operatore  de- 
luso nelle  sue  aspettative,  il  che  non  evvi  ragione  di  teme- 
re operando  sopra  un  adulto . Rapporto  finalmente  al  con- 
figlio da  alcuni  dato  onde  non  fi  sconcerti  la  fatta  riunione , 
e non  inghiottischino  il  sangue  , di  farli  cioè  dormire  boc- 
coni , e di  tenerli  prima  lungamente  vigili  per  afficurarfi 
tlel  sonno  , convien  riflettere  che  se  forfè  anche  poffibile 
che  un’  insolita  giacitura  molto  incomoda  per  chi  ha  la 
bocca  ferita  e dolente  potelTe  aver  forza  di  conciliare  il 
sonno  ancorché  procurato , come  poi  far  durar  quella  e 
quedo  per  tutto  il  tempo  , che  abbisogna  a mantenere  le 
ferite  al  contatto  , ed  afficurarfì  del  loro  attaccamento  ì 

Quindi  è che  v’  ha  tutto  il  motivo  di  dubitare  coll’ 
espertiffimo  Sig,  Dottore  SONSIS,  che  chi  propone  per 
tale  età  belliflìmi  precetti , lufingandofi  persuaderne  l’  age- 
vole esecuzione , o non  abbia  avuto  le  difficili  occafioni  di 
doverli  eseguire  segnatamente  sul  labbro  leporino  compli- 
cato , o non  abbia  prevido  la  pratica  difficoltà  di  opporli 
alla  disunione  pronta  a succedere  per  i meno  temuti  avve- 
nimenti . Qiieda  certamente  non  s"  incontra  , eseguendo 
codeda  operazione  in  un’  età , in  cui  conscio  il  soggetto 
dello  sconcio  schifoso  della  sua  faccia,  fa  ogni  sforzo  per 
mantenerfi  nella  quiete  , e tranquillità  sì  neceffarie 
il  buon  efito  dell’  operazione  ( Il  Trad^  ) 


F 
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[ r allungamento  del  labbro , e la  riunione  della 
‘ i’paccatura,  ma  anche  la  recifione  de'  margini  dellß 
I nicaellma . Alcune  volte  i bordi  della  i'paccatura 
||  Ibno  in  codcho  cafo  contromatura  fortemente  at- 
1 taccati  alla  gengiva  , ed  alla  divifione  delT  offa 
I della  mafceila,  e in  tal  calò  quella  fcparazione  è 
di  un*  adoluta  neceffità  . — Ss  la  fpaccatura  eften- 
r!  defi  molto  in  alto  nel  nafo  , deve  il  labbro  venire 
il  col  billorino  feparato  dalla  gengiva  fino  al  diffopra 
I deir  angolo  fiiperiore  delia  fpaccatura  , affine  di 

poter  portare  le  forbici  > con  cui  rechi  vengono 
i bordi  del  labbro  leporino  , fotto  il  labbro  a 
quell’  altezza , che  abbifogna  onde  recidere  gli  orli 
della  fpaccatura  e renderli  cruenti  . Qiialche  volta 
nel  mezzo  della  fpaccatura  dalla  gengiva  un  pezzo 
di  carne  protubcra  avente  la  figura  di  un  b )tcone , 
e quello  debbe  venire  avanti  T operazione  recifo.  Sq 
negli  adulti  havvì  qualche  dente , che  fporga  in 
I fuori,  dee  quello  venire  eftratto.  Se  v’ è qualche 

j protuberanza  offea  alla  mafcella  , ß deve  portarla 

via  con  la  tanaglia  incifiva  . 

I §.  GGGLXXr. 

Ordinariamente  cruenti  rendonfi  i bordi  della 
I fpaccatura  colle  forbici.  Venne  bensì  progettato, 
affine  di  evitare  quefta  dolorofa  parte  dell’opera- 
zione 5 di  ricoprirli  con  un  empiaftro  vcfcicatorio , 
oppure  di  toccarli  mediante  un  pennellino  con  la 
foluzione  di  cauftico  lunare , oppure  con  1*  acid® 
vitriuolicoj  onde  procurarne  con  quelli  mezzi  l’eful- 
cerazione  ; ma  ftantechè  qui  cercar  foltanto  non 
debbefi  di  riunire  la  fpaccarura , ma  eziandio  di 
I togliere  onninamente  ogni  deformità,  c con  quelli 
I mezzi  fi  efnlcerano  unicamente  i margini  della  fpac- 

I <;atura,  ma  non  fi  uguagliano  punto,  effendo  defli 


I 
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irregolari,  per  confeguenza  non  piioffi  ottenere,  fa- 
cendo ufo  di  quelli  mezzi , un'  efacia  riunione  , c 
una  buona  cicatrice  , quindi  è facile  il  rilevare  che 
ad  un  tale  riguardo  fu  di  effi  merita  la  preferenza 
il  taglio  . Oltracciò  trattandoli  di  bambini  nati  da 
poco  tempo,  è l'ufo  di  codclli  mezzi  accompagnato 
da  difficoltà  , anzi  da  qualche  pericolo  ; correli  cioè 
rifehio  di  irritare  con  eli! , di  infiammare,  di  cau- 
rerizzare  le  pani  vicine,  la  lingua,  la  gengiva,  il 
labbro  inferiore . 


§.  CGGLXXIL 

Meglio  adunque  fi  è recidere  con  le  cefoje  i 
margini  della  ipaccarura . In  codello  modo  non  folo 
deffi  cruenti  rendonfi  in  tutti  i punti  , ma  eziandio 
pili  fufcettibili  , perchè  ne  tolgono  tutte  le  inegua- 
glianze , di  una  cfatta  riunione  . Agli  adulti  piiolfi 
amminiftrare  avanti  l' operazione  un  leggicr  pur- 
gante » Pofibnli  i piccoli  bambini  nel  giorno  deli' 
operazione  fvegliare  aliai  per  tempo,  e tenerli  delH 
fino  al  tempo  delia  medefima , affinchè  divenghino 
fonnacchiou  , e torto  dopo  ,1' operazione  , tempo, 
in  cui  le  fenfazioni  dolorofe  fono  nel  loro  più  alto 
grado , fi  addormentino , e così  non  diCordinìno 
co' gridi  e co' divincolamenti  l'apparato.  Gli  adulti 
debbono  durante  V operazione  federe  fopra  una  Te- 
dia ; i bambini  deggiono  venir  da  una  donna  fedel- 
tà tenuti  in  grembo . Gonvien  ben  guardarli  dal 
tenere  i bambini  coricati  durante  1'  operazione  ; in 
codefta  politura  cola  loro  il  fangue  nella  bocca,  e 
della  , in  ifpecie  quando  gridano , una  violente 
torte,  ed  acceffi  di  folfogamento  . Un  affiftente  fta 
dietro  il  malato,  e gli  impedifee  col  fuo  petto  di 
tirare  in  dietro  il  capo,  pone  ambe  le  mani  fülle 
di  lui  guance,  e affine  di  facilitare  quella  parte 
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ilcir  operazione  leggiermente  le  fpinge  "airiiiavanR 
tempo  j che  il  Chirurgo  approilìma  ed  iafiera 
unilce  i margini  delia  fpaccatura  . Ne'  bambini  ei 
riene  durante  il  taglio  con  forza  colle  mani  com- 
prede  le  guance , e in  quella  maniera  impedifee 
che  la  fpacjarura  fi  allarghi  ,,  mentre  gridano  , 
piu  dilBciie  quindi  divenga  T operazione  . 


§.  GGGLXXIIL 


Qiianta  fi  è la  porzione  di  labbro,  che  puolTi , 
anzi  dcDbeli  recidere  da  cadaun  margine  della  ipac- 
catura  ? Egli  è certo  che  fe  ne  dee  recidere  più 
poco  che  è poifibile , onde  non  accrefeere  fenza 
neceifità  la  perdita  di  foftanza  , e fegnaramente 
quando  la  fpaccatura  è di  già  affai  larga  da  rendere 
difficile  il  combaciamento  de' di  lei  margini . Ciò 
non  per  tanto  dalle  feguenti  circofianze  unicamente 
dipende  la  prccifa  rifpofta  a codella  dimanda . Deb- 
bono arfolutamente  gli  orli  della  fpaccatura  ve-* 
nire  refi  in  tutti  i punti  cruenti  col  taglio#  IDove 
iiUegro  rimane  il  margine  , ivi  la  fpaccatura  non 
fi  riunifee  punto , ivi  refta  un  foro  nel  labbro  • 
Per  quello  motivo  trovali  talora  il  Chirurgo  ob- 
bligato , quando  il  margine  della  fpaccatura  è affai 
ineguale  ed  angolare  , a reciderne  una  gran  por- 
zione ; alcune  volte  ali'  incontro  , allorché  elio  è 
eguale  e rettilineo  , non  debb'  egli  per  ottenere 
quello  intento  reciderne  che  una  piccol  porzione. 
Oltracciò  ad  oggetto  di  confcgiiirne  mf  cfatta  riu- 
nione , e di  ottenere  una  buona  cicatrice  è affblu- 
tamente  neceffario  che  vengano  i margini  della  fpac- 
catura refi  col  taglio  eguali  e rettilinei.  Anche  riguar- 
do a quella  regola  adunque  dall'  eguale  o ineguale 
figura  dei  margini  dipende,  fc  molta  o poca  porzio- 
ne di  labbro  deve  venir  recifa.  Egli  è anche  ne- 
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ceiTario  dare  coi  raglio  alla  ipaccarura  k figura  di 
un  triangolo  equicrure  : imperciocché  fc  uri  icmbj 
delia  fpaccatura  è più  lungo  deli*  altro  ^ oflérvaù 
dopo  di  aver  fatta  la  riunione  che  V angolo  infe- 
riore del  lembo  più  lungo  oltre  il  più  corto  fi 
avanza,  e una  ineguaglianza  nei  labbro  produce, 
la  quale  non  iolo  una  rifleiribile  deformità  cagiona, 
ma  anche  un  reale  incomodo.  Per  confegucnza  rap- 
porto anche  a quella  regola  dalia  figura  delia  fpac- 
catura dipende  , le  molta  o poca  porzione  di  lab- 
bro debbefi  portar  via  col  taglio , onde  darle  la 
figura  di  un  triangolo  equicrurc  . Se  poi  la  fpacca- 
tura è tale  5 che  per  darle  la  neceiTaria  figura 
portar  via  fi  dovell'e  col  taglio  una  troppo  grande 
porzione  di  labbro,  non  deve  aiTolutamenre  il  Chi- 
rurgo , in  ifpecie  quando  è della  già  aOfai  larga  , 
ed  è difficile  il  combaciamento  de’  di  lei  margini  , 
fcrupololamcnte  feguire  codella  regola  , c dopo  di 
avere  efeguita  la  riunione  recider  dee  il  promi- 
nente angolo  del  margine  troppo  lungo  colle  ce- 
fo] e , ed  eguagliare  in  codeflo  modo  il  Jabbj^. 

§.  CGGLXXI7. 

Si  dilTe  poc’  anzi  che  il  margine  del  labbro  ' 
congenito  è al  pari  di  quello  del  labbro  ordinaria-  |' 
mente  rofTo,  e coperto  di  una  fina  epidermide. 

Se  recifo  non  viene  il  margine  fin’  oltre  la  di  lui 
porzione  rofTa , dopo  la  cura  nel  fito  della  riu- 
nione una  ft.-ifeia  rolfa  rimane  , la  quale  una  non 
lieve  deformità  produce.  A mifiira  per  tanto  della 
maggiore  o minore  larghezza  del  rofTo  margine 
deve  venire  una  maggiore  o minore  porzione  di 
labbro  recifa  ♦ — - Gli  angoli  inferiori  dei  bordi  del 
labbro  leporino  fono  fovente  perfettamente  rotondi 
c groìTi  3 c raffomigiiano  preiiociiè  a un  pajo  di 

roffe 
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rofTc  palle  di  carne.  Se  col  taglio  fi  porta  via  in 
codefio  cafo  una  piccol  porzione  Ibitanto  del  mar- 
gine della  l'paccatura , nella  parte  inferiore  della 
mcdefima  dopo  la  guarigione  una  piccioia  divi- 
lione  rimane  , e ad  ambi  i lati  un  rotondo  tu- 
more carnol'o  5 per  cui  vien'e  egualmente  prodot- 
ta una  non  fpregevole  deformità . Debbefi  adun- 
que j per  evitare  qucfto  inconveniente , portar  vìa 
ili  codeiU  cafi  col  taglio,  fe  non  totalmente  , al- 
meno in  gran  parte  quefti  tumidi  rotondi  angoU 
della  fpaccatura  . Allora  quando  il  labbro  leporino 
non  intercfia  punto  tutta  la  larghezza  del  labbro, 
non  eftendefi  cioè  fino  al  nafo,  debb*  egli  venire  col 
taglio  fino  ad  elio  prolungato  RitroverafTì  che  ha 
fempre  luogo  una  di  gran  lunga  più  efatta  riunione 
di  ambi  i bordi  della  ferita,  allorché  viene  ofiervata 
codetta  regola  , c che  altramente  facendo  il  labbro 
predo  r angolo  fuperiore  della  ferita  Tempre  fi  rag- 
grinza, e tendefi  nel  tempo,  mentre  che  portafi  a 

contatto  la  ferirà Poffono  ipoco  efperti , affine 

di  non  errare  nel  dar  al  taglio  la  deferitta  figura  e 
direzione , fegnare  dapprima  con  T inchioftro  V an^ 
damento  del  medefimo  . 

§.  CCCLXX7. 

Servefi  comunemente  per  efeguire  codefia  ope- 
razione delle  cefoje  . Affai  comode  fono  ad  un  tal 
fine  quelle  fegnatamente  , che  delineate  trovanfi  e 
deferitte  nel  primo  Volume  di  quelli  Elementi 
( Tav.  I.  Fig.  I.  $.  CV^III.  ).  La  lama  inferiore 
Ictt.  a.  che  portata  viene  nell*  operazione  fotto  il 
labbro  , c fatta  a foggia  di  fonda  c fornita  di  una 
punta  ottufa,  effa  viene  per  confeguenza  con  facilità 
portata  fotto  il  labbro  fenza  recare  offefa  alcuna  . 
Qiianto  più  fono  corte  le  lame , c lunghe  le  bran- 
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cKc  delle  forbici,  tanto  più  con  forza  puoffi  coa< 
efle  tagliare  • Stàntcchè  poi  operando  il  labbro  le- 
poiino  non  infrequentemente  tifar  debbefi  qualche 
forza , conricn  perciò  dare  la  preferenza  a quelle  ce- 
loje,  che  fornite  fono  di  lame  un  poco  più  corte , a 
di  branche  alquanto  più  lunghe  delle  fuddefcriite  • 

5.  CGCLXXVh 

Deve  il  Chirurgo  procurare  di  portar  via  con 
un  fol  taglio  cadaun  margine  delia  ipaccatura  . ir* 
regolare  la  ferita  riefee , allora  quando  reiterata«» 
mente  appiicanfi  le  forbici , ed  operando  fu  piccoli 
bambini , procurar  devefi  di  acquietarli  prima  di- 
riapplicare  le  cefoje,  per  il  che  affai  ftucchevole  di- 
viene e lunga  i’  operazione . Stantechè  poi  le  forbici 
nel  recidere  il  labbro  fempre  qualclie  poco  retroce- 
dono, e per  confeguenza  il  taglio,  che  con  effe  faffi, 
non  va  giammai  a quella  altezza,  a cui  dapprincipio 
giungono  le  lame  delle  forbici,  dee  il  Chirurgo  per 
conleguerza  avere  anche  a quefto  un  particolare  ri- 
guardo , c portare  le  forbici  sì  in  aito , che  le 
loro  lame  vengano  ad  oltrcpaffare  il  fto , a cui 
giunger  deve  il  taglio ^ e nel  tempo,  che  fa  l’in- 
cìfione , non  dee  foltanto  Affare  la  fua  mano  in 
modo , che  non  poffano  le  forbici  retrocedere  , ma 
anche  tenere  ben  fermo  il  labbro,  coficchè  effo  non 
ceda  nell"  atto  che  viene  recifo,  e fi  ritiri  allo  infu. 
Quell’  ultimo  inconveniente  , operando  fui  margine 
finiftro  della  fpaccatura , ordinariamente  impedifee 
il  Chirurgo  col  pollice  ed  indice  della  finiftra  ma- 
no , fermo  con  efli  tenendo  durante  la  di  lui  recN 
fionc  r angolo  inferiore  di  effo.  Dovendo  poi  fare 
il  taglio  lui  deliro  rnargine  , o debb’egli  efeguirlo 
colla  mano  finillra  nelTatto,  che  fermo  tiene  e di- 
ftefo  r angolo  del  margine  della  fpaccatura  con  il 
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pollice  e indice  della  mano  delira , oppure  ei  fa  il 
taglio  colla  delira  mano  , e fa  tenere  dillelb  da  mi. 
ajucante  V angolo  del  margine,  oppure  ei  ftelTo^tie-. 
ne  fermo  e tefo  il  labbro  prendendolo  col  pollice 
ed  indice  della  linillra  mano  al  iato  efterno  del 
taglio. 

/ 

§.  CCCLXXV^II. 

Non  può  negarfi  che  al  Chirurgo  non  poche 
difficoltà  prefentinli  nel  prender  bene  il  labbro  e te- 
nerlo ben  fermo , fegnatamente  quando  gli  angoli 
dei  lembi  del  labbro  leporino  corti  fono  e groß! 
ed  il  labbro  è ftretto  ad  ambi  i lari  della  Ipacca-i 
tura  . Non  infrequentémente  ei  obbligato  ritrovali 
H llringcrii  colle  unghie  del  pollice  ed  indice  onde, 
tenerli  ben  fermi.  La  tanaglia  (Tav.  V*  Fig.  HI.) 
da  alcuni  Chirurghi  (i)  immaginata  e raccoman-, 
data  per  fiiTare  il  labbro  non  è.  per  confeguenza  in 
conto  alcuno  uno  llromento  da  profcriverlì  , come 
alcuni  Moderni  opinano  . PofiTonfi  con  quella  tana- 
glia non  folo  prendere  affai  meglio  i margini  della 
fpaccatura,  che  colle  dita,  ma  le  branche  di  effa- 
dirigono  ancora  il  coltello  o le  forbici  nel  taglio, 
coficchè  non  può  a meno  il  taglio  che  di  riefeire 
elattiffimo  ed  eguale . Debbono  però  le.,  branche 
della  tanaglia  effere  difpollc  in  modo,  che  femprc 
paralelle  fi  mantengano  , jallorchè  vengono  aperte  , 
c colla  egual  forza  in  tutti  i punti  llringano  il  lab- 
bro . E'  di  ben  poco  momento  i* obbiezione  da  alcuni 
fatta  contro  il  loro  ufo,  cioè  che  effe  ammaccano 
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c contondono  il  labbro , flantechè  il  grado  di  prci- 
lione , che  richiedefi  per  tener  fermo  il  labbro , 
non  gli  apporta  il  più  picciolo  danno  ; ed  il  Chi- 
rurgo d' altronde  ben  fovente  neccffitato  ritrovali 
di  contonderlo  affai  di  più  colle  unghie  delle  fue 
dita  per^ prenderlo  c tenerlo  fermo.  In  vece  di 
quella  tanaglia  piiolfi  anche  fervire  di  un*  ordi- 
naria pinzetta  d*  argento , purché  fé  ne  pieghino 
dapprima  qualclic  poco  airinavanti  le  di  lei  bran- 
che 5 onde  effe  inferiormente  non  flringhino  il 
labbro  con  maggior  forza , che  fuperiormcnte  • Fa- 
cendo ufo  di  una  cofiffatta  tanaglia,  efeguiraffi 
fempre  T operazione  con  un*  affai  maggiore  facilità 
e ficurezza,  che  fervendoli  delle  dita  per  fiffare 
il  labbro,  e non  offerveralfi  giammai  il  di  lei  ufo 
iufleguito  da  feguiti  provenienti  da  una  contusone. 

CCCLXXVIII. 

Convien  però  confeffare  che  malgrado  1*  efatta 
offervanza  di  tutte  codclle  regole  non  fempre  fi 
ritrova  il  Chirurgo  in  iffato  di  portar  via  fem- 
pre con  un  fol  taglio  il  margine  della  fpaccatura 
d*  un  lato  o dell*  altro,  ed  accontentar  perciò  deb- 
befi  di  avere  ripetuto  il  taglio  più  poco  che  fu  pof- 
fibile  . Nel  reftante  debb*  egli  ben  guardarrj  di 
diftendere  di  troppo  il  labbro,  allorché  fermo  colle 
dita  Io  tiene  per  farne  la  fezione  , e di  darle  una 
preternaturale  fituazione  ; la  ferita  prende  natural- 
mente, quando  dopo  di  avere  efeguito  il  taglio  fi 
lafcia  in  libertà  il  labbro,  una  figura  ben  diverfa  da 
quella,  che  avea  nel  tempo,  che  facevafi  Tincifione, 
ed  aver  dee  ad  oggetto  di  poter  portare  ad  un  efat- 
to  mutuo  contatto  i di  lei  bordi  ( §.  CCCLXXIII.  ) ; 
una  regola , che  affai  facilmente  offèrvar  puoffi  fa- 
cendo ufo  della  fuddeferitta  tanaglia  5 affai  difficile 
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iLcnte  air  incontro  j quando  fermo  fi  tiene  il  labbro 
con  le  dita . Finalmente  è anche  alToiutamente  necef- 
fario  che  T angolo  fupcriorc  della  ferita  netto  fia  cd 
acuto  ; imperocché  fe  vi  rcfta  qualche  ineguaglianza 
o qualche  piccol  pezzo  di  carne  ^ i margini  della  fe- 
rita dopo  di  averne  fatta  la  riunione  3 non  fi  ritro«* 
vano  punto  in  quel  fito  a mutuo  contatto  , e vi  fi 
forma  per  confeguenza  e reftavi  un  foro  . Allorché 
ia  fpaccatura  di  molto  innoltrafi  in  una  delle  narici  , 
egli  è evidente  che  non  puoifi  alla  medefima  dare  col 
taglio  la  figura  di  un  triangolo , ma  che  devefi 
accontentare  di  reciderne  ad  ambi  i lati  i n) argini 
fin’  entro  la  narice  in  modo  , che  un  iato  della  fe- 
rita abbia  V eguale  lunghezza  dell’  altro . 

§.  CCCLXXIX. 

Alcuni  Chirurghi  moderili  (ì)  fervonfi , do- 
vendo efeguire  codelia'' operazione , del  bìftorino  in 
vece  delle  forbici.  Elfi  opinano  che  le  cefoje  fanno 
una  ferita  contufa , che  vieiie  facilmente  attaccata 
da  una  violente  infiammazione  e fuppurazione  , o 
per  lo  meno  non  facilmente  e prefto  guarifee  , e 
che  per  confeguenza  rufo  delle  forbici  non  folo 
direttamente  fi  oppone  ali*  oggetto  principale  deli* 
operazione,  la  pronta  riunione,  ma  che  è anche  afi« 
fai  dolorofo  . Il  billorino , dicelì,  produce  men  do- 
lore, è di  un  ufo  più  comodo,  e fa  una  femplice 
ferita  da  taglio  j che  non  sì  facilmente  fuppura , 
cd  il  più  delle  volte  in  breve  fpazio  di  tempo 
s^uarifee  . 
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§.  CCCLXXX. 

Si  ferve  del  biftorino  nella  feguente  maniera  „ 
Si  porta  dapprima  fotto  del  labbro  iuperiore  più  io 
alto,  che  piioffi,  un  pezzetto  di  cartone,  il  quale 
debb’ edere  della  fpeffezza  di  una  linea  , della  lun- 
ghezza di  un  pollice  e mezzo,  della  larghezza  di 
dodici  fin  quindici  linee  , e ragliato  a mezza  luna 
nel  fuo  margine  iuperiore;  ftendcfi  fopra  di  eifo  il 
labbro  fuperiore , c leggiermente  tirali  alT  ingiù, 
affinchè  refti  un  poco  telo , e più  fircìlmente  potia 
per  confeguenza  venir  tagliato  . Afficura  il  Chirur- 
go e fida  fui  cartone  la  parte  delira  del  labbra 
col  pollice  ed  indice  della  fua  mano  fmillra  , e la 
finidra  fadì  neli'egiial  modo  tenere  da  un  affiliente- 
Pianta  , ciò  fatto  , il  Chirurgo  la  punta  del  billo- 
rino  al  didopra  dell’ angolo  fuperiore  della  fpacca- 
tura,  e recide,  facendolo  inferiormente  fcorrere,  ad 
ambi  ! lati  tutto  ciò,  che  dee  venir  recifo . Frat- 
tanto che  il  Chirurgo  ciò  efeguifce  , un  affiliente 
pollo  dietro  il  malato  preme  colf  apice  delle  dira 
della  mano  un  poco  alTinavanti  le  guance,  ed 
impedifce  in  tal  modo , che  le  labbra  fi  retrag- 
gano 5 e la  fpaccatura  fi  allarghi . In  vece  del  car- 
tone fervefi  con  affai  maggiore  comodità  della  tana- 
glia ( Ved.  Tav.  V.  Fig.  IV^.  ).  Elfa  fida  non  folo 
il  labbro,  e dirige  il  coltello,  ma  la  di  lei  bran- 
ca fottopofia  , perchè  fporge  in  fuori , forma  an- 
che un  punto  d’  appoggio  , fu  cui  pofando  il 
margine  del  labbro , più  facile  ne  rende  la  re*» 
cifione  ([). 

f 

(i)  Con  ragione  il  eh.  noilro  Aurore  per  llendere  ìe 
labbra  leporine  , e fillarne  quella  porzione , che  lì  deve  le- 
vare, preferisce  la  tanaglia,  quella  segnatamente  da  lui  pro- 
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§.  CCCLXXXL 

Sembra  in  verità  che  il  biftorino  meriti  fülle 
forbici  la  preferenza  , ftantechè  faüi  con  elTo  una 
fcmplice  ferita  da  taglio , che  può  colla  piu  grande 
facilità  venire  guarita  per  prima  intenzione  . Ciò 
non  pertanto  da  moltiplicate  fperienze  viene  pro- 
vato che  la  ferita  coir  eguale  facilità  e preftezza 
guarifee  anche  quando  per  la  rccifione  dei  bordi 
della  fpaccatura  fervefi  di  cefoje  ben  taglienti« 
Vennero  a quello  oggetto  foltanto  fatte  delie  fpe- 
rienze (I),  halTi  cioè  rccifo  un  margine  del  labbra 
leporino  con  il  biftorino,  e f altro  colle  forbici, 
c fi  olfervò  che  il  lato  del  labbro,  che  fu  ta- 
gliato colie  cefoje  , nè  fi  gonfiò  , nè  s*  infiammò  piu 
dell*  altro . Al  fin  qui  efpofto  aggiunger  debbefi  , 
che  colle  forbici  puofti  efeguire  il  taglio  affai  più 
prefto,  che  con  il  biftorino,  il  che  merita  un  bea 


pofia  , al  cartone  , fiantechè  una  materia  , com’  è il  car- 
tone , che  dee  necefìfariamente  cambiare  superfìcie  e refi- 
ftenza  per  poco  di  saliva  o di  sangue , che  la  bagni  , fa 
perder  tempo , e non  regge  al  bisogno  . Molto  pih  vantag- 
giosa però  di  quefla  tanaglia,  e piti  comoda  per  l’operazione 
riesce  la  tnorsetta  di  tartaruga  immaginata  dal  Sig.  Dort« 
SONSIS  , la  quale  delineata  rirrovafi  nella  sullodata  di  luì 
Memoria  sul  labbro  leporino  complicato  . E’  defta  quadrata 
e sraulTata  negli  angoli  . Pofto  che  fia  un  angolo  della  parte 
piana  di  quello  firomento  fra  la  gengiva  ed  il  labbro  , fi  fa 
entrar  quello  sotto  la  branca  curva , la  quale  ha  tanta  forza 
di  trattenerlo,  e traguardando  dentro  della  morsetta  fi  ve- 
de, se  la  presa  è buona;  quindi  facendo  scorrere  il  bifio- 
rino  lungo  la  detta  branca  , fi  recide  il  labbro  con  una  di- 
Tezione , che  non  può  fallire , contro  il  sottopofio  piano 
della  morsetta , la  quale  serve  tanto  a deftra  , che  a finifira« 
( Il  Trad.  ) . 

(i)BELL,],  €. 
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particolare  riguardo,  efeguir  dovendofi  codefia  ope- 
razione fopra  i bambini  , i quali  non  ponno  dare 
a lungo  tranquilli  e quieti.  Da  ciò  puolìì  forfè 
ifpiegare  il  perchè  afTicurino  i malati  elTere  il  taglio 
fatto  con  le  cefoje  men  dolorofo  di  quello  efeguito 
col  bihorino.  Si  è inoltre  affai  di  più  in  iftato  con 
le  forbici  di  portar  via  con  un  foi  taglio  T uno  c 
r altro  margine  del  labbro  leporino,  che  col  bifto- 
rino  , il  quale  dcbbcll  comunemente  più  volte  ap- 
plicare . Si  dee  naturalmente  fupporre  che  per  que- 
lla operazione  11  faccia  ufo  delle  migliori  e più  af- 
filate forbici . Sì  danno  oltracciò  dei  cafi , come 
p.  ef.  quando  la  fpaccatura  fi  effende  fino  nella 
narice  , in  cui  non  puoßi  fotto  il  labbro  portare  il 
pezzo  di  cartone  a queir  altezza , a cui  giunger  deve 
il  taglio,  e non  puofil  per  confeguenza  in  conto  al- 
cuno fcrvirc  del  biftorìno  , fenza  feparare  dalla  gerr- 
giva  in  una  grande  effenfione  il  labbro  ad  ambi  1 
iati  della  fpaccarura . Per  V operazione  ancora  del 
cancro  iutercffantc  il  labbro  inferiore  V ufo  di  co- 
dello  ftromcnto  riefeirebbe  affai  incomodo . Ne’ neo- 
nati bambini  non  debbefi  affolutamente  fervire  del 
billorino . Nel  labbro  leporino  doppio  difficile  pa- 
rimente riefee,  anzi  impoffibile  il  recidere  coi  bill o- 
rino  i margini  dei  pezzo  intermedio  , effendo  deffò 
comunemente  affai  mobile.  Qtiefle  fono  le  ragioni, 
che  incontraftabiimcnte  provano  che  le  cefoje  non 
meritano  in  alcun  modo  di  venire  proferitte  , fic- 
come  alcuni  opinano,  per  T operazione  del  labbro 
leporino  . Nel  reff  an  re  può  ogni  Chirurgo , anzi  ^ 
dee  fccgliere  quello  firomento , che  più  gli  co- 
moda , flantechè  sì  deli’  uno , che  dell’  altro  fi  fece 
ufo  cpn^r  eguale  buon  efito.  Quanto  più  una  parte 
è fottile , tanto  più  comodamente  viene  deffa  re- 
cifa  colle  forbici . Merita  il  biftorino  la  preferenza 
iulle  cefojc  fol tanto  , allorché  i margini  deila  fpac* 
«atura  hanno  una  fpeffezza  affai  confiderevole. 
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§.  ccGLxxxrr. 

Compie  ordinariamente  il  Chirurgo  la  feconda 
parte  delT  operazione  , la  riunione  delle  labbra  della 
ferita,  mediante  la  futura  attortigliata  . Gli  fpiiiì  ^ 
di  cui  fervei!  a tal  uopo , debbono  elTere  forniti  di 
una  punta  ben  acuta , onde  poülno  facilmente  pc« 
netrare,  e non  deggipno  nella  ferita  arrugginirfì  > 
affinchè  pollino  da  effa  venire  con  facilità  cllratti  » 
Gli  {pilli  d’oro  c d’argento  non  vanno,  è vero, 
foggetti  alla  ruggine  , ma  ftantechè  non  puollì  loro 
dare  una  punta  ben  dura  , ragliente  ed  accuminata, 
penetrano  con  difficoltà.  Gli  {pilli  di  acciajo  en- 
trano benifTimo,  ma  s*  arrugginifeono , e perciò  non 
puoffi  farne  l’eftrazione  fenza  {limolare  la  ferita 
anzi  ben  loventc  non  lenza  sforzo  e pericolo  di 
difgiungere  la  ferita,  I migliori  fono  quelli  d’oro 

0 d’argento  con  punta  d’ acciajo  da  mettere  e le- 
vare, onde  elTì,  efTcndo  applicati,  non  vengano  at- 
taccati dalla  ruggine  ; ed  anche  affinchè  in  qualche 
tiro  non  fi  impegnino,  attaccati  refiino,  e molefti 
alla  ferita  divengano  . Le  punte  degli  fpilli  debbono 
effere  flrctte  e taglienti  ad  ambi  i lati.  Gli  fpilli 
forniti  di  una  punta  rotonda  penetrano  con  difficol- 
tà. Anche  quelli  con  punte  triangolari  non  entrano 
con  tanta  facilità . Vogliono  alcuni  (i)  che  gii 
ipilli  lunghi  fieno  e forniti  di  bottoncini,  onde  poterli 
meglio  prendere  colle  dita.  Ma  dimoflrerafli  in  ap- 
preflo  che  è Tempre  meglio  fiffarli  in  un  porta- 
aghi, c introdurli  per  mezzo  di  effo,  ed  in  allora 

1 bottoncini  fono  di  impedimento  , e la  loro  inutile 
lunghezza  fa  che  effi  ad  ambi  i lati  di  troppo  for- 


(i)  BELL , Syfiem  of  Sorgery  , Voi.  L 
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tino  dalle  carni;  il  che  per  molti  riguardi  apporta 
del  danno. 

CCCLXXXIir. 

Badano  ordinariamente  due  fpilli  per  mante« 
nere  combaciate  le  labbra  della  ferita  . Debbeß 
Tempre  introdurne  uno  predo  il  maigine  inferiore 
del  labbro,  altrimenti  gli  angoli  delia  ferita  l’uno 
dair  altro  fi  difcoftano,  e una  picciola  fenditura  die- 
tro rimane  . Se  il  labbro  leporino  fi  cftende  fino 
nella  narice,  ed  ha  il  malato  il  labbro  fuperiorc  al- 
quanto lungo,  debbonfi  applicare  tre  fpilli,  uno  de' 
quali  in  vicinanza  della  narice.  Si  introducono  ordi- 
nariamente gli  fpilli  alla  diftanza  di  tre  fin  quattro 
linee  dal  margine  della  ferita,  e fortire  fi  fanno  ad 
un’eguale  diftanza  dal  margine  della  parte  oopofta . 
Allorché  la  fpaccatura  è lunga  ed  ampia  , c fembra 
in  parte  proveniente  da  deficienza  di  parti,  introdurre 
effi  fi  ponno  e far  fortire  in  una  diftanza  alquanto 
maggiore  dagli  orli  della  ferita , affinchè  efli  non  la- 
cerino il  labbro,  il  che  halli  in  quefto  cafo  fempre 
motivo  di  temere  , e fegnatamente  quando  il  ma- 
iato  è inquieto  e difobbediente , c allorché  V aziono 
degli  fpilli  non  può  venire  foften,uta  da  un  altro 
mezzo  di  riunione . 

§.  CGGLXXXIV.  ^ • 

Debbono  gli  fpilli  venire-applicati  In  niodo^, 
che  da  vici/QO  paffino  all’ interna  fuperficie  del  lab- 
bro. Se  vengono  defti  fatti  pafTare  nel  mezzo  della 
foftanza  del  labbro,  oppuic  predo  i di  lui  integu- 
menti efterni,  i bordi  interni  della  ferita  non  ven- 
gono portati  a contatto , e nella  parte  interiore 
del  labbro  per  Tempre  rimane  una  fenditura  , che 
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non  poco  molcfta  il  malato  ; inoltre  anche  il  fan« 
gue  lovente  continua  dalla  parte  interna  della  fpac- 
catura  a Huire  dopo  T operazione.  Viene  d'ordinario 
configliato  di  approlTimare  le  labbra  della  ferita  p 
c di  tenerle  infiem  unite  colle  dita  della  mano 
finiftra  nel  tempo,  che  fi  introducono  gli  fpilli. 
Egli  è però  meglio  allontanare  un  poco  V uno 
dair altro  i bordi  della  ferita,  affine  di  poter  ofier- 
rare  la  regola  poc’anzi  fuggerira , c vedere  fe  gl? 
fpilli  giungono  ad  una  conveniente  profondità , cioè 
a dire,  fe  deffi  abbaftanza  davvicino  padano  aif  in» 
terna  fuperficie  del  labbro.  Quello  veder  non  puoflì, 
allorché  vengono  tenute  ben  avvicinate  le  labbra 
della  ferita.  Debbefi  fempre  introdurre  il  primo 
fpillo  nella  parte  inferiore  del  labbro,  onde  portare 
ad  un  efatto  mutuo  contatto  gli  angoli  inferiori 
della  ferita.  Se  introducefi  il  primo  ago  nella 
parte  fuperiore  del  labbro,  ben  (avente  avverrà 
alla  fine  di  ritrovare  edere  un  labbro  della  ferita 
più  lungo  dell’altro,  e un  angolo  della  medefima 

dell’altro  più  bado Non  è punto  difficile 

odervare  efattaraente  tutte  quede  regole  nell’ appli- 
cazione degli  fpilli,  allorché  fervefi  del  porta-aghi. 
Facendofi  ufo  di  quedo  flrumento  fi  é fempre  adai 
più  padrone  degli  fpilli , che  quando  fi  prendono 
dedì  con  le  dita . 

$.  CCCLXXXV. 

Qualche  volta  1*  emorragia  fuccedanea  al  taglio 
è affai  confiderevole  ; effa  però  fempre  arreftafi  dal 
momento  che  la  ferita  mediante  la  futura  'ricon- 
giunta viene  e riunita,  e perciò  non  richiede  alcun 
particolare  trattamento . Debbefi  però  ad  un  tale 
riguardo  ben  badare  che , ficcome  fi  è poc*  anzi 
detto,  gli  (j^iili  vengano  a padare  fino  in  vicinanza 
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del  lato  interno  del  labbro , e che  gli  orli  itlte-*  , 
rìori  della  ferita  vengano  ben  riuniti , altrimenti  if 
getto  del  fangue  continua  in  bocca,  fegnatamente 
nei  bambini,  i quali  il  mantengono  fucchiando  la 
ferita,  c rovente  non  fe  ne  accorge  punto  il  Chi-, 
rurgo,  ftantechè  effi  inghiottifeono  il  fangue,  Hafììi 
offervato  produr  elTo  in  tai  cafi  la  morte . AtEne 
pertanto  di  vedere  fe  T emorragia  internamente 
continua , debbefi  al  malato  raccomandare  di  niente 
ingoiare  dopo  Toperazione . Non  debbeG  poi  tofto 
dopo  il  taglio  paffare  alla  riunione  della  ferita,  ma 
bensì  lafciare  da  elTa  gemere  qualche  poco  di  fan- 
gue, perchè  fi  minora  in  tal  guifa  T infiammazione , 
di  cui  baffi  fempre  motivo  di  temere  la  comparfa .» 

i.  CCGLXXX7I. 

Dopo  di  avere  applicato  lo  fpillo  inferiore , 
faffi  girare  attorno  di  efio,  fenza  punto  ftringerlo, 
un  fcmpHce  lungo  filo,  le  di  cui  eftremità  fi  danno 
a tenere  ad  un  affiftente  , affine  di  impedire  che 
gli  orli  della  ferita  non  fi  difeoftino , ed  il  primo 
fpillo  non  cada  nell’ applicare  il  fecondo.  Dopo  di 
aver  applicati  tutti  gli  fpilli , faffi  dintorno  ad  effi 
girare  un  filo  in  modo  , che  venga  a deferivere  la 
cifra  8.  Il  filo  debh’ cfTere  beli  forte  ed  incerato, 
onde  non  venga  dagli  umori  penetrato.  Non  deve 
il  filo  piu  di  due  volte  girare  d’intorno  allo 
fpillo,  altrimenti  forma  un  rialzo  troppo  grande,  e 
comprime  la  ferita  . Il  tutto  poi  in  ifpecie  di- 
pende dallo  ftringerc  a fufficienza  il  filo  ; impe- 
rocché non  venendo  efTo  ftretto  abbaftanza , non 
vengono  portate  le  parti  ferite  in  tutti  i punti  ad 
un  perfetto  mutuo  contatto,  e T emorragia  qualche 
volta  continua  perfino  a che  viene  la  legatura  piu 
fortemente  ferrata*  Se  poi  effa  è ftretta  di  trop- 
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po,  la  ferita  divien  dolente,  e fi  infiamma*  I 
luoghi  però  , che  vengono  di  più  moleftati  dalla 
troppo  forre  preifione  del  filo , fono  i due  rotondi 
fpazj  carnofi , che  trovanfi  tra  gli  aghi , e che  il  filo 
onninamente  attornia;  elfi  fi  gonfiano,  formano 
una  piccola  protuberanza,  e 'dopo  la  guarigione 
fovente  mantengonfi  per  molto  tempo  in  quello 
flato.  Qualche  volta  elfi  perfino  infiammanfi,  c fi 
gangrenano.  Ottimamente  per  confeguenza  fuggeri- 
to  viene  di  infiem  annodare  con  un  cappio  le  cftre- 
mità  del  filo,  affine  di  poterlo  alf  occahone  allcii* 
lare  o ftringere  fenza  moleftare  la  ferita. 

$.  CGGLXXXVir. 

Accoftumano  alcuni  dopo  rattortigllatura  del 
filo  di  far  faltare  con  una  tanaglia  le  punte  degli 
fpillì  , onde  effi  non  offendino  il  labbro;  altri  all* 
incontro  fogiiono  ricoprirle  con  una  pallottolina  di 
cera,  o con  un  pezzetto  di  fpugna.  Sì  quella  però, 
che  quella  ben  prello  fen  cadono  , ed  a niente  gio- 
vano . Non  fi  poflbno  poi  far  faltare  le  punte  fen- 
za portare  qualche  fcofia  alla  ferita;  e le  punte 
fono  sì  diftanti  dal  labbro,  che  non  è polTibile  che 
offefo  defib  ne  venga.  Non  debbono  però  le  punte 
degli  fpilli  di  troppo  fortire  dal  labbro;  il  malato 
urta  facilmente  contro  di  elle  , facilmente  qua  e là 
fi  attaccano,  e in  grazia  di  quello  la  ferita  ne  viene 
Tempre  a lofFrire . Egli  è perciò  meglio  fcrvirfi  di 
corti  fpilli  armati  di  punte  da  porre,  c da  levare« 

$.  GGGLXXXVIII. 

Stantechè  poi  la  parte  anteriore  delle  offa  ma- 
fcellari,  fu  cui  giace  il  labbro,  e per  confeguenza 
anche  il  labbro  illeffo,  non  forma  un  piano  retto. 
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ma  curvo,  hafli  timore,  che  gli  fpilli  rettilinei,  di 
cui  fcrveii  in  quella  operazione  , diano  al  labbro 
una  preternaturale  figura  rettilinea  , c in  grazia  di 
quello  lo  irritino , il  rendino  dolente  , lo  infiam- 
mino , e vano  rendino  lo  feopo  dell*  immediata  ri- 
unione. Configliato  viene  in  villa  di  quello  di  far 
ufo  di  fpilli  d*oro  fino,  oppure  d'argento,  e di  dar 
loro  quel  grado  di  curvatura , che  ha  il  labbro  . 
Quello  è però  inutile;  imperciocché  quella  porzione 
di  {pillo,  che  realmente  ritrovali  nella  foli anza  del 
labbro,  è si  corta,  che  non  può  indurre  alcun  cam- 
biamento nella  figura  e fituazione  del  labbro.  Anzi 
ciò  è anche  dannofo  ; imperocché  facendo  girare  il 
filo  d'intorno  ad  uno  fpillo  curvo-,  quello  ordina- 
riamente in  fiffatto  modo  fi  rivolge,  che  la  di  lui 
curvatura  viene  alla  fine  a guardare  all'  infuori , e 
riefee  per  confeguenza  affai  più  incomodo  al  lab- 
bro, la  di  cui  curvatura  è rivolta  ali*  indentro , 
che  uno  fpillo  retto . 

CGGLXXXIX. 

La  futura  nodofa  ( §.  GGCIV*  del  Voi.  I.  di 
quelli  Elementi  ) da  alcuni  (i)  anche  in  codello 
cafo  raccomandata  ha  niun  -vantaggio  fulla  futura 
attortigliata  poc’anzi  deferitta  ; gli  fpilli  non  fti- 
molano  punto  la  ferita  piu  de* fili  . All'incontro; 
fi  produce  ordinariamente  con  la  cucitura  nodofa  un 
affai  maggiore  ftimoio  , che  colla  attortigliata , llan- 
teehè  per  tenere  ad  un  perfetto  mutuo  contatto  le 
labbra  della  ferita  facendo  ufo  di  quella , applicar 
debbonfi  molti  fili,  c pochi  • fpilli  all* incontro  ab-» 


(i)  CHOPART,  Traité  des  Maladies  Chirurgicales , 
& des  Operations,  qui  leur  conviennent . Tom.  I. 
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jbiTognano  fervendofi  di  qacila.  Il  filo  inoltre,  che 
ifra  gli  (pilli  nella  fiitiira  attortigliata  incrocicchiafi , 
laflii  bene  riunita  mantiene  la  ferita  nello  iiiter- 
j vallo,  che  evvi  fra  gli  aghi,  quantunque  fieno  eflf 
1 alquanto  V mio  dall'  altro  diftanti . 

§.  CGCXG. 

! 

i Alcuni  Ghirurghi  Moderni  (i)  onninamente  la 
cucitura  cruenta  proferivono  per  T operazione  del 
{labbro  leporino,  c per  la  riunione  della  ferita  um- 
icamente raccomandano  la  fafeiatura  unitiva,  e le 
'Jifte  d'empiaftro  adefivo,  che  efii  in  tutti  i cali 
riguardano  quai  mezzi  , che  perfettamente  corrifpon- 
dono  air  intento.  Le  ragioni  da  elfi  addotte  per 
provare  il  loro  affunto  fono  le  feguenti  . Gli  aghi 
producono  in  grazia  della  ferita,  che  cagionano,  e 
idei  coftante  llimolo,  che  efli  quai  corpi  ftranieri 
I deftano , infiammazione  e fuppurazionc , e per  con« 
jfeguenza  agifeono  direttamente  contro  T intenzione 
idei  Ghirurgo,  avendo  egli  di  mira  la  pronta  ri- 
unione della  ferita.  Inoltre  il  mezzo  il  più  facile  e 
I il  più  ficuro  infieme  per  effettuare  il  combacia- 
! mento  delle  difgiuntc  labbra  della  ferita , non  con- 
fide  punto  nell’ opporre  alla  forza,  che  difgiunge  i 
j bordi  della  ferita,  un’altra  forza  capace  di  refi- 
iftcrle,  ma  bensì  nell’ impedire  che  codefta  forza  re- 
trattiva  agir  poffa  . All’  ultimo  feopo  foddisfa  la 
1 fafeiatura  unitiva.  Ella  non  permette  alle  guance > 

I in  CUI  codefta  forza  ha  la  fua  fede,  di  ftirare  le 
1 labbra  e di  dirtrarle^  ftantechè  effa  le  ferma,  ed 
j allo  inavanti  le  fpinge.  Il  primo  inconveniente  deb- 


(i)  LOUIS  , Memoires  de  V Acad.  de  Chir.  de 
I Paris.  Tom.  IV. 


^10  Capitolo  Settimo  • 

befi  al  Chirurgo  afcrivere  per  T applicazione  degli 
fpilli  . La  forza  , che  le  labbra  della  ferita  difgìun- 
ge  5 in  quefto  cafo  continuamente  agifee , c ftante- 
chè  gli  Ipilli  ad  efifa  oppongonfi  e refiftono,  il  lab- 
bro deve  neceffariamente  diftrarfi  5 e per  conlegucn- 
za  Tempre  ritrovar  debbefì  in  uno  flato  violente, 
che  ha  poi  per  feguiti  flimolo  , dolore  e infiamma- 
zione . Se  poi  qiiefta  poffanza  con  forza  agilce  , gli 
fpilli  a motivo  della  loro  preflìonc  irritano  ed  in- 
fiammano la  ferita,  anzi  recidono  gli  orli  della  me- 
defima,  e quindi  fen  cadono.  E finalmente;  credefi 
comunemente  che  il  labbro  leporino  dipenda  da  una 
deficienza  di  fofianza , e che  perciò  la  fafeiatura  e le 
flrifee  d'empiaftro  non  baftano  per  mantenere  a con- 
tatto i margini  della  fpaccatura  , perchè  di  troppo 
l’uno  dall’altro  diftanti , e per  confeguenza  ricorrer 
conviene  agli  fpilli,  o ai  fili.  Ma  falli  ad  un  tale 
riguardo  riflettere  che  il  labbro  leporino  da  perdi- 
ta di  foftanza  non  proviene , ma  Tempre  unica- 
mente da  una  preternaturale  divifione  delle  parti,  c 
che  per  appunto  quando  una  difficoltà  affai  grande 
incontrafi  nel  portare  a mutuo  contatto  i margini 
della  fpaccatura  , gli  fpilli  infufficlenti  fono , recidono 
i bordi  della  ferita , e pofeia  fen  cadono . E final- 
mente adduconfi , per  provare  quanto  venne  di  (opra 
efpoflo,  degli  efempj , i quali  dimoftrano  che  colla 
fola  fafeiatura  unitiva  venne  condotta  feliciffima- 
mente  a termine  la  cura,  ed  altri,  ne’ quali  ingra- 
zia dell’ufo  degli  fpilli  ebbe  effa  uno  sfortunato  efiro. 

§.  CCCXGI. 

Raccomandate  vengono  per  riunire  il  labbro 
leporino  tante  e sì  diverfe  fafciatiire,  che  troppo' 
lungo  farebbe  il  volerle  tutte  qui  defcriverc,  ep- 
perciò  qui  parlerai  foitanto  delie  piu  ufitate . La 

fafeia. 
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fafcia  5 dì  cui  fervefi  il  Sfg.  LOUIS,  e che  da  luì 
viene  a tutre  le  altre  preterita,  è della  larghezza  dì 
un  pollice  l'u  tre  braccia  di  lunghezza  , ed  avVQh 
lolara  a due  capi  . Egli  applica  dapprima  il  corpo 
della  falcia  liilla  fronte,  iie  fa  paffare  ambi  i capi 
dallMnavanti  all’ indietro  al  diffotto  delle  orecchie 
per  c(Ter  incrociati  falla  nuca  , quindi  li  riconduco 
Ìl\  avanti  e l'opra  le  guance,  fu  cadauna  delia  quali 
pene  un  piumacctuolo , e poi  lui  labbro,  ed  ivi  fa 
palfare  un  capo  della  fafeia  nella  fenditura  fatr.a 
nell’altro  capo  della  medehma,  e quindi  ritorna  a 
far  palTare  ambi  i capi  delia  fafeia  fono  le  orecchie , 
e li  riconduce  alla  nuca,  dove  egli  di  bel  nuovo  lì 
incrocia  . Con  il  recante  della  fafeia  fa  egli  delle 
circolari  attorno  alla  teda  . Per  impedire  poi  che 
que  la  falciatura  fi  difordini  , applica  egli  un  na- 
Uro,  che  dalla  fronte  paffa  fui  capo,  e va  a ter- 
minare alla  nuca,  ed  un  altro  in  modo,  che  venga 
ad  incrociare  il  primo,  cioè  a dire,  che  da  uu 
orecchio  all’altro  paffi  fopra  la  rafia.  Egli  fermale 
efire  nirà  di  qiiefii  nafiri  con  degli  fpilli  alle  cir^ 
convol  :zioni  della  fafeia  unitiva  . Afficura  il  Sig. 
LOUIS  che  quffia  fafciatiira  non  fi  diforcl’Da  pi'tu- 
to , e die  lemprc  ViCtie  poiru  m ulo  coii  iucceiio . 

CGGXGII. 

Altri  fi  fervono  di  un  femr-cfrcolo  di  elaftica 
ladra  di  acciaio  guarnito  ad  ambe  le  efiremità  di 
un  cufeinetto,  il  quale,  allorché  il  femi-circolo  ap- 
plicato viene  alla  nuca,  preme  all’inavanti  le  guai^ 
ce  • Alla  metà  di  qireflo  femi-circolo  filTata  viene 
una  fafeia  , la  quale  dall’  efiremità  del  fe mi-circolo 
fino  al  roargiioe  della  ferita  ò fpalmata  di  empialrro 
adefivo  . In  poca  difianza  dalia  ferita  un’  cdremirà 
della  falcia  è fenduta  , affine  d/  poter  fare  per  effa 
Richter  Tomo  IL  X 
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paffare  T altra,  ed  applicare  il  recante  come  V or^ 
dinaria  fafcia  unitiva  (i)  . Altri  (i)  fanno  quefto 
femi‘ circolo  coftriiire  d’offo  di  balena,  fiifano  ambe 
le  fue  eftremità  fopra  un  empiaflro  agglminante , 
che  effi  applicano  falle  guance , e le  tirano  in  a;?an- 
ti  per  mezzo  ,di  una  fafcia  attaccata  al  femi-cir- 
colo  3 le  eftreiTiità  della  quale  fanno  elG  paffare, 
come  faffi  colla  fafcia  unitiva,  f una  dentro  T altra 
iepra  la  ferita  per  una  feflura  fatta  a quefto  eSfet«* 
to  ad  un'  eftremità  della  fafcia  . 

§.  CCCXCIIL 

Malgrado  però  tutte  le  poc'anzi  ( CCCXC  ) 
riferite  fpeciofe  ragioni,  fono  tutte  quelle  fafciatii- 
re,  c molte  altre  ancora  fiate  da  vai j Chirurghi  rac- 
comandate (3)  , da  per  fe  fole  e fenza  la  cucitura 
cruenta  nella  piu  parte  dei  cafi  infufficienti . Ec- 
cone i motivi  • li  labbro  leporino  congeaito  da  un 
vizio  di  prima  conformazione  dipende , epperciò 
comprender  non  puofll  il  perchè  codefto  vizio  af- 
fìcicnte  le  labbra  debba  fempre  unicameme  confi- 
fiere  in  una  femplice  divifione  delle  parti , e noQ 
anche  , come  in  altre  parti  , qualche  volta  ancora 
in  una  reale  perdita  di  foftanza.  Alcune  volte  co- 
defla  perdita  è ofTervabilißima  ; ed  in  que’  cali  , nei 
quali  effa  dapprincipio  non  evvi , debbe  il  Chirurgo 
talora  cagionarla  efeguendo  T operazione,  come  p.  ef. 
fuccede  quando  il  labbro  leporino  doppio  ei  cambia 


(1)  LOUIS  I.  c. 

(2)  QlUESNAY  , Memoires  de  P Acad.  de  Chir.  de 
Paris.  Tom.  I. 

(3)  PLATNERI,  Inflitiit.  Chìr.  — CHOPART, 
Traitè  des  maladies  Chirurgicales . Tom.  I.  pag.  201. 
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in  lai  fempllce,  oppure  allorché  porta  vìa  col  ta« 
gl  io  r.n  cancro  al  labbro  . La  Spaccatura  delle  offa 
niafcellari  non  è forie  talvolta  sì  con  fide  cabile  ^ che 
numo  dubitar  può  , che  effa  da  una  deficienza  dì 
loltaoza  provenga?  E perchè  non  puà  lo  ffeffo -Suc- 
cedere nel  labbro  leporino?  Se  qui  il  tutto  dìpea- 
deilé  dalla  riunione , ben  potrebbe  la  fafeiatura 
ione  in  non  pochi  cafi  badare  ; ma  flantechè  qui 
moho  importa  che  vengano  le  parti  portate  ad  un 
eSatro  mutuo  contatto,  che  evirata  venga  e tolta 
ogni  deformità  ed  ineguaglianza,  ed  effendo  d' alrron^ 
de  codede  parti  molli,  cedenti  , mobili.  Sovente  poco 
Sodenute  , quindi  egli  è facile  il  comprendere  effer 
molto  difficile  il  poter  ottenere  un  Siffatto  intento 
per  mezzo  della  fafeiatura  . Per  lo  meno  è adai 
dilticile  il  conseguirlo  con  quelle  faSciature  ( c prof« 
uché  tutte  le  finora  immaginare  'Sono  di  quella 
Specie  ),  che  onninamente  ricoprono  la  ferita,  e 
impediscono  al  Chirurgo  di  vedere  , Se  effa  è ad 
un  perfetto  mutuo  contatto,  e Se  dopo  d’efferc  da- 
rà elattamente  riunita  nuovamente  fi  disgiunge  . 

5.  CCCXCIV.  * 

Inoltre  è affatto  contrario  all*  esperienza  il  ere* 
dcre  che  gli  [pilli  infiammino,  facciano  Suppurare 
e recidino  la  ferita  . Faffi  generalmente  ufo  di  effi 
nelS  operazione  del  labbro  leporino , e nella  pili 
parte  dei  cafi  con  ottimo  efito.  Egli  è affai  pro- 
babile che  in  que’cafi,  ne’ quali  gli  Spilli  recìSero 
i bordi  della  ferita,  non  Sarebbe  data  Sufficiente 
neppure  la  fafeiatura  unitiva  . Si  fece  ufo  con  buo- 
niffimo  fucceffo  degli  fpilli  per  la  riunione  della 
ferita  reftata  in  feguito  all’ operazione  del  cancro 
al  labbro,  in  cui  recifa  venne  la  maffima  parte  del 
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labbro  Inferiore  (i).  Anche  la  fafciatura  rìefcì 
che  volta  infufficiente,  a detta  per  fino  di  quelli, 
che  tanto  ne  racc-omandano  Tufo,  Non  debbefi 
poi  credere  che  il  tentativo  delia  pronta  riunione 
fia  andato  onninamente  a vuoto,  allorché  la  ferita 
qualche  poco  infiammali  e fuppura  ; la  ferita  ad 
onta  di  quello  guarifee  , {'ebbene  alquanto  più 
tardi  3 e fenza  lafciare  una  cattiva  cicatrice  . 

$.  CCGXCV. 

E finalmente  la  fafciatura  nnltìVa  ha  molti 
difetti  5 incomodi,  e fvantaggi  , che  non  hanno  gli 
{pilli  . Ne’  vecchi , c ne*  bambini , che  non  hanno 
denti  5 non  polTonfi  per  mezzo  di  ella  portare  ad  un 
eiùtio  combaciamento  i bordi  della  ferita;  il  labbro 
non  ha  in  quello  cafo  un  {ufficiente  lorlegno.  Tanto 
meno  poi  ha  luogo  T applicazióne  della  falciatura, 
allora  quando  oltre  il  labbro  fpaccate  fono  anche  le 
offia  maiceliari  . Il  labbro  ha  in  quello  cafo  nef- 
fun  foftegno , e viene  dalia  falcia  ali’  indentro 
comprelfó  nella  fpaccatura  deli’ offa  della  maiceiia, 
c quello  non  avviene  fenza  che  le  labbra  della  fe* 
rifa  fi  difordino  , e fpoftinfi  . Nel  labbro  Teporino 
doppio^  che  operato  viene  in  due  tempi  diverfi  , 
la  fafciatura  non  lempre  balla . Dopo  T operazione 


(i)  Io  praticai  la  sutura  attortigliata,  sei  anni  sono, 
per  ottenere  la  riunione  d’  una  vahiffiitna  ferita  fatta  al  lab- 
bro superiore  per  portar  via  un  cancro  d’ affai  cattivo  carat- 
tere, il  quale  aveva  quali  consumato  due  terzi  deila  solfanza 
del  labbro,  e di  già  era  per  inrerelTare  il  seto  cartilaginoso 
del  naso,  e T elico  corrispose  alla  mia  aspettativa  . Q')e(fo 
inalato  venne  operato  nello  Spedale  , e fu  vibrato  e prima 
e df^po  r operazione  anche  dal  eh.  Sig.  Prof,  SCARPA 
( lì  Trad.  ) . 
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Ideila  prima  fpaccacura  non  puoifi  afToIutamente  per 
j mezzo  di  erta  riunire  a dovere  le  labbra  della  ie- 

Ilrùa.  Allora  4uando  effe  non  vengono  porrate  ad  im 
lei'atto  mutuo  contatto  sì  internamente  j che  eiler- 
namentc  5 i'  emorragia  nuaiche  volta  Gontinua , e 
produce,  ficcome  poc’anzi  fi  dille,  talora,  e leg  na- 
tamente ne’  bambini  , un  reale  pericolo  » Servendoli 
[per  conlegnenza  della  falciatura  non  fi  è giammai 
laòbaftanza  ficuro  rapporto  all’ emorragia  , e Tempre 
ijair  incontro  facendo  ufo  degli  fpilli  •,  Quelle  fpecie 
poi  di  falciature,  che  falla  nuca  feorrono  , o fiiU’ 
occipite,  fpezialir.ente  nei  bambini,  affai  facilmente 
i Ü difordinano , quando  il  bambino  giacendo  lui 
I dorio  muore  la  tefta  , e da  un  iato  volge  fiiir 
«Itro  . Egli  è anche  affai  difficile  il  dare  ad  una 
-cosi  fatta  fafdatara  un  conveniente  grado  di  fer- 
mezza » Elfa  il  più  delle  volte  è o troppo  ftretta  , 
Q troppo  laffa  . 

1 §.  CCCXQVL 


Venne  ofTervato  che  la  fafciatiìra  ha  in  tin  cafo  , 
in  cui  fu  applicata  alquanto  ftretta  in  grazia  di 
qualche  difficoltà , che  incontrolll  nel  portare  e 
mantenere  a contatto  i bordi  delia  ferita , com- 
prelTo  in  fiffatto  modo  il  labbro  contro  ii  margine 
fuperiore  de’ denti  inciuvi,  che  vi  produlìe  una  pro- 
fonda impreffione>  Allora  quando  venne  ciò  ifeo- 
perto  , il  labbro  era  di  già  più  della  metà  recifo 
(i)  . — Per  applicare  alcune  delie  tanto  raccoman- 
dare fafeiature  deve  il  Chirurgo  prima  dell’  opera- 
zione prenderne  la,  mifura  fui  malato*  e fe  ei  non 
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la  prende  con  efattezza  , effa  dopo  V operazione  o 
/non  può 'reftare  in  fito  , oppure  vi  reità  aliai  ma- 
V Jamente  . In  una  fol  parola  veniamo  da  reiterate 
fperienze  convinti  che  facendoli  ufo  della  cucitura 
cruenta,  non  va  giammai,  o per  lo  meno  rarifllme 
volte  fallito  r oggetto  dell’ operazione  ; fervendoG 
air  incontro  della  fafciatura  , affai  di  fpelfo  reità  il 
Chirurgo  delufo  nella  fua  afpcttativa  , ad  onta  an- 
che di  tutta  r attenzione  e premura  da  lui  ufata 
per  ottenere  F intento  . 

CGCXG7II. 

Le  O.rifce  d’ empfailro  adeGvo  applicate  fole  fono 
del  pari  infufficienti , e in  alcuni  caG  affatto  infcr- 
vibiii  . In' feguito  ad  operazioni  efeguite  fui  labbro 
inferiore  vengono  effe  in  grazia  del  forte  fcolo 
delia  faliva  ammollite  e fiaccate.  Negli  adulti  ven- 
gono deffe  giornalmente  ben  di  fpeilo  laccate  pel 
continuo  crefeere  della  barba  . V Agraffe  del 
Sig.  VALENTIN  (i)  fembra  parimente  efì’ere  da 
per  fe  folo  c fenza  il  foccorfo  d’  altri  mezzi  fe 
non  in  ben  pochi  caG  fufficiente . Effo  conGfle  in 
due  tanaglie,  le  di  cui  branche  fono  paralelle  , 
afBnchè  la  preffione  , che  eife  fanno,  Ga  in  lutti 
ì punti  eguale  . QueGe  due  tanaglie  applicate  ven- 
gono  ai  lati  della  ferita  alla  diftanza  di  un  tra- 
verfo  di  diro  dal  di  lei  bordo,  e Gffate  vi  vengono 
per  mezzo  di  una  vite . Un’  altra  vite  porta  ali’ 
eflrcmità  inferiore  delle  picciole  tanaglie  approiG- 
ma  ^ucrte  due  tanaglie , c per  confegiienza  anche 
ì margini  della  ferita  , a cui  fono  deffe  fermate  , 
allorché  vien  erta  fatta  girare  - Q-iantunque  però 
affine  di  minorare  la  preffione , che  fa  querto  (Irò- 

(i)  riewhf*rches  Gritiqves  sur  h Cldiurgie  moderne* 
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mento  fui  labbro  , fi  ricoprino  le  branche  della  ta- 
naglia con  un  poco  di  tela  , oppure  ad  efic  il 
adatti  un  pezzetto  di  fpiigna , evvi  ciò  nulla  dì 
meno  rurro  il  motivo  di  temere  che  efìb  produca 
una  dolorofa  tiirneiazione  nelle  labbra  della  ferita  . 
LaprefTjone,  cli^effo  fa  fui  labbro,  non  debb' eifere 
ficuramente  leggiere,  imperocché  debb^  effo  venire 
piurtofto  con  forza  ferrato,  fe  debbe  fermare  il 
labbro  in  modo  da  non  permettere  che  i bordi 
della  ferita  fi  difgiunghino , fegnaramente  quando 
incontrali  qualche  difficoltà  a mantenerli  infiera 
leniti  . E ciò  nulla  ofiante  non  fi  è giammai  ficu- 
ro  che  ciò  non  avvenga  . Il  labbro  ben  di  fpeffio 
cede  alla  prelfionc  deif  agraffie , cioè  a dire  fi  afi 
foteiglia  , ed  ora  quello  firomento , che  dapprin- 
cipio era  a fufficienza  ftretto,  non  ritrovafi  più 
avere  quel  grado  di  ftrettezza  , che  abbifogiia  per 
mantener  infiem  unite  le  labbra  deila  ferita  , laon- 
de effe  difgiupgoafi  . Al  fin  qui  efpoflo  aggiunger 
fi  deve  che  in  que* , in  cui  la  fpaccatura  fi  eftende 
fino  alla  na^'ce  , non  puoffii  applicare  lo  flromento 
ad  una  fnfficieine  altezza,  cioè  a dire  non  fi  può 
con  effio  prendere  e fermare  le  labbra  della  ferita 
fino  alf  eftremirà  fuperiore  della  fpaccatura,  il  che 
è però  manifertamente  di  un'  affioìuta  neceffità  ^ fa 
non  fi  fepara  dapprima  il  labbro  dalla  gengiva  e 
daii’  offa  ma/cellari  ad  ambi  i Iati  della  fpaccatura 
per  ben  un  traverfo  di  dito,  ed  ali"  infu  fino  al 
nafo  . Si  danno  finalmente  anche  dei  cafi  , in  cui 
la  fpaccarura  c si  ampia , e dopo  il  taglio  ad 
ambi  i Isti  della  aicdefìma  sì  poca  porzione  rimane 
di  lab  j-o , che  appena  un  fufficiente  fico  ritrovafi 
per  applicarvi  Io  lìromenro  (r)« 
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§.  CCGXCVIIL 

Dal  fin  qui  efpofto  chiaramente  appare  che  le 
fafciature,  la  luuira  lecca  c le  macchine  tutte  imma- 
ginate e raccomandate  da  alcuni  Moderni  per  man- 
tenere a contatto  i margini  cruenti  del  labbro  le- 
porino 5 onde  confeguirne  un'  eiatta  riunione  , non 
hanno  Scuramente  i vantaggi  , che  vengono  ad  efli 
attribuiti,  e che  .la  llitura  cruenta  non  merita  cer- 
tamente di  venire  proferirta,  Sccome  eia  opinano* 
Può  forfè  in  alcuni  pochi  cafi  favorevoli  edere  la 
falciatura  da  per  fe  fola  fulhciente  ; eda  però  non 
è giammai  di  un  ufo  ficuro  , e nella  più  parte  de’ 
cali  air  incontro  rifparmiar  non  puodi  la  futura 
cruenta.  Nei  labbro  leporino  fempiice  (jiiefla  da  per 
fe  loia  iempre  baßa;  rxia  quando  evvi  una  lifledibiie 
mancanza  o perdita  di  foilanza  ; allorché  qualche 
difficoltà  irAContrafi  nel  portare  a contatto  i margini 
della  ferita;  quando  il  malato  è molto  inquieto, 
e indocile  ec.  puodi  la  di  lei  azione  foftenere  cogli 
altri  mezzi  di  riunione  ^ cioè  con  la  falciatura  7 e 
colla  cucitura  feeca  . La  fafeiatura  però,  che  per 


Zurigo  descritta  ritrovafi  e delineata  una  macchinetta  d’ in- 
venzione del  Sig.  Dort.  STUCKELBERGER  , la  quale 
deve  avere  tutti  i vantaggi  , secondo  il  di  lei  inventore  , 
òeW  dei  Sig.  VALEKTiN  senza  averne  gli  in- 

convenienti 5 e perciò  ben  merita  di  venire  dai  Chirurghi 
conosciuta,  onde  poter  determinare  in  dettaglio  il  di  lei 
giudo  valore , tanto  più  che  il  Sig.  Dotr.  STUCKEL- 
BERGER siiìeura  di  emersene  parecchie  volte  servito  eoa 
il  più  grande  succedo  , Io  mi  procurai  codeiia  macchinetta  , 
ed  alla  prima  occaficne  ne  farò  uso , e trovandola  poter 
eda  realmente  interedare  i Sigg.  Cliirorghi  italiani  , non 
mancherò  alla  prima  opportuna  occafione  di  loro  presen- 
tarne oltre  alla  descrizione  anche  la  figura  ( Il  Trad^  ) . 
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i foftcgno  elcggefi  della  futura  cruenta,  dee  non  folo 
I fidare  le  guance  , ed  impedire  in  coJefto  modo  la 
I retrazione  de'  bordi  deila  ferita  ; e premere  o ti- 
rare in  avanti  le  guance  , onde  evitare  che  gU 
jfpilli  comprimino  , didendfno  , recidino  li  bordi 
Ideila  ferita  ;-ma  anche  non  deve  ricoprire  onnina^ 
mente  la  ferita,  affinchè  il  Chirurgo  veder  poßa  ed 
jclaminare,  fe  le  di  lei  labbra  fono  ben  unite  in« 

I fieme  , c vi  rimangono;  e non  pofare  ne’ dintorni 
della  ferita  fui  labbro,  onde  non  premerlo  contro 
|i  denti  e renderlo  dolente  ; proprietà,  che  le 
‘fino  ad  ora  delcritte  faiciature  non  pofieggono  pim- 
to  . Più  comoda  e vantaggiofa  fi  è l’ applicazio- 
'I  ne  dell'  empiaftro  agglutinante  efeguita  nella  ma- 
I niera  feguente  . Si  applica  fu  cadauna  guancia  un 
largo  e forre  pezzo  di  empiadro  adefivo  anterior- 
• mente  un  poco  accuminato  , il  quale  fi  edenda 
fino  alla  didanza  di  un  mezzo  pollice  dalia  irrita  . 

! Sono  fidali  alla  edremirà  anteriore  di  cadaun  pezzo 
d' empiadro  due  o tre  fili  , ì quali  con  un  cappio 
! il  annodano  infieme  in  modo,  che  vengano  a paf- 
! fare  tramezzo  gli  fpilli  . Affinchè  poi  (piedi  fili 
j non  fieno  a contatto  della  ferita,  e la  compri- 
:l  mino  , fi  pone  fotro  di  elfi  in  poca  diilanza  dall' 

. empiadro,  o anche  fotto  il  di  lui  apice-  anteriore 
una  dretta  lunghetta  , onde  tenerli  un  poco  rial- 
•!  zati  , e didanti  dalla  pelle  . Si  può  anche  con 
: molto  vantaggio  lervire  della  fafeia  unitiva  altrove 
deferitta  ( Ved,  il  Tomo  I.  di  quedi  Elementi  al 

I §.  CGXGVL,  Tav.  I.  Fig.  2.  ).  Si  fpalmano 

II  ambi  i di  lei  capi  ha  d' empiadro  agglutinante,  fi 
; fiffauo  quindi  fui  labbro  e falla  guancia  , ed  il  re- 
,j  ibnte  delia  fafeia  fi  applica  nella  cenfueta  ma- 
niera . Qued'  ultima  fafciatura  non  merita  però 
iulia  prima  la  preferenza  ; imperciocché  dantcchè 

: la  lafcia  attornia  i' occipite  , qualche  volta  fi  fpoda 
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e difordinafi , quando  fi  malato  giace  fui  dòrfo , e 
gira  la  tefta  ; fi  è deffa  anche  per  tutti  i riguardi 
a dai  più  incomoda  e tcdiofa,  che  i'empiaftro,  tanto 
pel  malato  , che  per  il  Chirurgo  . Merita  per  con- 
feguenza  il  fiiddefcritto  empiafiro  la  preferenza  fu 
tutte  le  falciature  fino  ad  ora  immaginate,  ed  è 
Vantaggiofo , necellario  e fufficiente  in  tutti  que* 
cafi , in  cui  credefi  che  a motivo  deli*  ampiezza 
delia  fpaccatura , o della  inquiet^uiine  , e indo- 
cilità  deli*  ammalato  debba  venire  V azione  degli 
fpilli  foftenuta  con  altri  mezzi  di  riunione . Ne* 
cafi  più  femplici  , in  cui  la  fpaccatura  è firetta  e 
corta,  c r infermo  docile,  gli  fpiili  da  per  fe  foli 
baftano  a foddisfare  le  mire  del  Chirurgo  operatore. 

GCGXGIX. 

Le  picciole  lunghette,  che  alcuni  pongono 
fotto  gli  fpilli  ad  ambi  i lati  della  ferita  , fono  af- 
fatto inutili  ; 'effe  innalzano  gii  fpilli , flirano  , e 
premono»  la  ferita,  e facilmente  cadono,  oppure  fi 
fpoftano . ‘ AI  contrario  uno  {fretto  c femplice  pez- 
zetto di  tela  pollo  fotto  gli  fpilli , e rovefciato  fo* 
pra  di  effi  in  modo,  che  v^cnga  dall* aho  in  baffo  a 
ricoprire  gli  fpilli  in  poca  diftanza  dalla  ferita,  im« 
pcdifce  che  ad  cfli  fortemente  fi  attacchino  delle 
impurità,  che  dappoi  difficile  rendano  e malagevole 
la  loro  effrazione  , ed  è per  confeguenza  non  dei 
tutto  inutile  . — Viene  anche  da  alcuni  utilmente 
fuggerito  di  ricoprire  tutta  la  ferita  in  un  cogli 
fpilli  con  una  ffrifeia  di  empiaftro , onde  il  malato 
non  urti  contro  di  effi , oppure  in  qualche  fito  fi 
impegnino  ; non  che  anche  affinchè  ai  medefimi 
non  fi  attacchi  del  rauco , che  in  ifpecie  ne*  bam- 
bini in  copia  cola  dal  nafo . Il  pezzetto  di 
tela , che  alcuni  accoftiimano  di  porre  fra  il  lab- 


bro  e la  gengiva  in  que’ cafl , in  cui  fi  dovette  fe- 
parare  avanti  1*  operazione  il  labbro  dalla  gengiva, 
apporta  nefìTun  vantaggio;  eflb  reca  anzi  del  danno, 
perchè  irrita  la  ferita,  e d’altronde  ordinariamente 
ben  prefio  fen  cade  • Ed  oltracciò  per  qual  motivo 
impedir  debbefi  la  riunione, dei  labbro  colla,  gen- 
giva nei  fito,  in  cui  venne  deiTa  dai  medefimo  dif- 
giunta?  Hafiì  piuttofio  motivo  di  farilitaria  • 

CCGC. 

Ne’ bambini  debbefi  attentamente  dopo  l’opera* 
zione  ofiervare  , ie  i’ emorragia  coniiaua,  ftantecliè 
efiì  , ficcome  fi  diffe  fuperiorinente  , qualche  volta 
la  mantengono  rucchiauJo  la  ferita  , e non  viene 
si  facilmente  ofiTervata  , perchè  rnghiottifeono  il 
fangue  di  mano  in  mano  , die  effo  cola  dalia  fe- 
rita. — Alfine  di  impedire  che  il  bambino  fia 
fnc;jiero,  e gridi,  e feomponga  con  ciò  1’ apparec- 
chio, debbefi,  tofio  che  fi  fveglia,  dargli  la  poppa  , 
c iafciarvelo  attaccato,  per.  fino  a .tanto  che  di  bel 
nuovo  fi  è addormentato . Debbe  per  confeguenza 
tefiar  fempre  qualcuno  prefiTo  la  culla . Se  egli  fi  fve* 
gira,  fenza  che  fs  ne  avveda  qualcuno  , ordinaria- 
mente ei  grida  . Se  poi  in  quefto  modo  pofiibiic  nou 
riefee  di  acquietarlo,  puoffi  di  tempo  in  tempo  fargli 
ingoiare  un  poco  di  feireppo  di  meconio.  Cola  d’or- 
dinario n#’ bambini  una  quantità  di  muco  dalaafo, 
il  quale  a poco  a poco  s attacca  all*  apparato  , vi 
Il  indurifee  , ed  alla  fine  tutto  il  ricopre  . Si.  deve 
adunque  ogni  giorno  procurare  di  levarlo  prima  che 
s*  indurifea  . Debbono  poi  cella  maiTima  attenzione 
vei^^ire  allontanati  tutti  que’ ftimoli , che  capaci  fono 
di  deftare  lo  flarnuto:  ordinariamente  in  grazia  foU 
tanto  di  elio  1*  apparato  fi  feompone  , anzi  firaccia- 
no  gii  fpiili  i margini  della  ferita . Allora  quando 
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r apparecrliio  per  qualche  caufa  fi  difordina  , c i 
bordi  della  ferita  fi  diigiungono,  noa  debbefi  per- 
dere la  fperanza  di  ottenere  i’ iarenco  ; impercioc- 
ché non  infrequemenaeiite  Tettavo  giorno,  ed  an-* 
che  più  tardi  nuovamente  riunita  venne  la  feira 
con  ottimo  fucceHlo . Se  il  giorno  dopo  T opera- 
zione  offervafi  edere  ftretto  di  troppo  il  filo,  piio.'fi  , 
deflo  facilmente  un  poco  allentare  ; non  halli  c!u" 
feiogliere  il  cappio , un  poco  rialzare  II  filo 
colia  punta  di  una  ipllla  , ed  a fe  tirarlo.  Puodi 
nelT  egual  modo  di  più  rifiringerlo,  allorché  ciò 
necefiario  credefi  . Di  rado  però  troveralC  il  Chi' 
nirgo  necefljtato  a ciò  fare,  allorché  lo  ^ha  egli 
tofio  dapprincipio  con  qualche  cautela  applicato  . 

§.  ccGcr. 

PuolTì  parimente  ne"  primi  giorni  dopo  T ope- 
razione umettare  la  ferita  con  rimedi  ; 

ma  non  però  con  quelli  , che  intaccano  gli  fpilli , 
Cccome  per  ef.  T acqua  vulneraria  Thediana  » I mi- 
gliori fra  quefti  fono  T acqua  vegeto-minerale , e la 
Ibluzione  aliuminofa  . Nei  neonati  bambini  formanfi 
qualche  volta  fui  labbro  fuperiore,  o fopra  i margini 
della  ferita  delle  afte  , le  quali  vengono  però  con 
un  pronto  buon  efito  guarite  toccandole  con  il  decotto 
di  china-china.  Allora  quando  mobili  olTervanfi  gli 
fpilli , e ciò  ordinariamente  avviene  nel  quinto  o 
fcfto  giorno,  debbono  venire  eftratti.  Se  effi  riman* 
gono  più  a lungo  fitti  nel  labbro,  lafciano  le  pun- 
ture delle  cicatrici  3 le  quali  non  fi  djffipano  pun- 
to. Dovendoli  pertanto  efiraerli , fi  debbono  pulirne 
dapprima  le  efiremità  dello  indurito  muco  , che 
ordinariamente  ad  effe  attaccato  ritrovali , compri- 
mere leggiermente  T uno  contro  T altro  i margini 
della  ferita  col  pollice  e indice  della  mano  fitiiftra ,, 
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onde  impedire  che  effi , perchè  ancora  debolmente 
riuniti  5 nuovamente  difgiunganh  nelTeftrarre  gli 
l'pilli,  e taiii  dolcemente  girare  nell’ertraerli  . Non 
debbeù  punto  levare  ancue  ii  filo , perchè  d'ordinario 
fi  trova  dcffo  fortemente  attaccato  ai  bordi  della  fen- 
ta  5 ma  bensì  procurar  fi  dee  'di  ammoliirlo  a poco  a 
poco  prima  di  fiaccarlo  . Si  deve  parimente  lafciare 
applicata  la  falcia  unitiva,  oppure  il  fiiddefcritco 
empiafiro  adeiivo  ( imperocché  poifonfi  eftrarre  gli 
ipiili,  lènza  eifere  obbligato  a levarli  ),  per  fino' a 
che  la  ferita  riunita  fiafi  in  modo  da  non  efifervi 
più  ragione  di  temefie  che  ella  di  bel  nuovo  fi 
difgiunga  . Le  ferite  prodotte  dagli  fpilli  fuppu- 
rano  alquanto  , m*a  ben  prcfto  però  fi  chiudono 
fenza  Jalciar  cicatrice  fotto  T ufo  continuato  dell' 
acqua  Goulardiana  . Se  poi  terminata  la  cura  un 
angolo  o V altro  della  ferita  un  poco  prominente 
rirrovafi , puofii  fenza  punto  efirare  portarlo  via 
colle  cefoje  . 

§.  GGCGIL 

Alcune  volte  nell'  angolo  fuperiore  della  ferita 
un  picciol  foro  rimane,  da  cui  forte  la  fall  va.  Efib 
però  comunemenre  ben  prefio  fi  chiude  toccandolo 
con  una  fpiila  rovente,  o portando  in  elio  una  pie- 
. ciola  candela  di  empiafiro  vefcicatorio . Allorquan- 
do poi  oltre  il  labbro  fpaccare  ritrovanh  le  offa  del 
palato,  c quelle  delia  mafcella,  configliano  alcuni 
di  riempire  la  fpaccatura  con  qualche  corpo  folido , 
ficcome  per  ef,  con  un  pezza  di  fpugna  , la  di  cui 
fuperficic  anteriore  coperta  fia  di  un  fotrii  pezzo  di 
riiojo  , ovvero  di  ricoprirla  con  una  laminetta  di 
piombo  porta  fotto  del  labbro,  affinché  non  redi  aL 
cun  vuoto  fotto  di  effo,  e la  ferita  non  fi  pieghi 
all'  indentro  . E ciò  è realmente  neceflario , allor- 
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die  per  riunire  la  ferita  knrcCi  foltanto  della  fafcia^ 
tura  unitiva,  oppure  di  quella,  e della  futura  nodo- 
fa  . Ma  fe  infieo;  fi  unifce  la  ferita  cogli  fpiìii , le 
eilremirà  d-i  efii  poggiando  benilììnao  l'opra  i mar- 
gini della  fpaccatura , foftengono  il  labbro  , quin  ti 
inutile  diviene  il  ricoprire  , o riempire  la  fpacca- 
tura : un  v^antaggio  , che  va  afiociato  alf  ufo  degli 
fpiili , imperciocché  tanto  la  laminetta,  quanto  la 
fpugna  non  lalciano  giammai  di  irritare  , e compri* 
mere  la  ferita  . 

§.  CCCGIIL 

^IJ  labbro  leporino  doppio  viene  in  diverfe  ma- 
niere operato  . Se  il  pezzo  di  labbro,  qhe  ritrovali 
fra  le  due  fenditure,  è lungo,  largo  e molle,  deb- 
ben  efeguire  T operazione  due  volte  in  tutte  le  fue 
parti  5 prima  fu  una  delie  fenditure  , e poi , gua- 
rita quella  perfettamente , fuIT  altra  . Non  deefi 
giammai  operarle  tutte  e due  di  feguito,  perchè 
operando  in  tal  giiifa  il  pezzo  intermedio  efillente 
tra  le  due  fpaccature  per  fufatto  modo  viene  mai- 
menato  dai  molti  fpilli , con  cui  viene  traforato , e 
per  lo*  ftiracchiamento  che  vienfi  con  ciò  a produr- 
re 5 che  aggredito  quindi  viene  da  una  si  violente 
infiammazione,  che  vano  onninamente  rende  Sog- 
getto deiS operazione  (0*  Venne  refo  fiiperiormea^ 


(l)  Sono  tuttora  divifi  i Chirurghi  a quedo  riguardo. 
Alcuni  hanno  creduto  di  rendere  piu  ficura  T operazione  riu- 
nendo dapprima  .uno  dei  margini  del  labbro  alla  parte  inter- 
media, ed  aspettando  ad  eseguire  Toperazione  sull’ altro  mar- 
gine, per  lino  a che  baffi  ottenuta  una  perfetta  consolidazione 
di  efib;  e così  opinano  tra  gli  altri,  appoggiati  a moiriplicate 
esperienze,  LOUIS , BELL,  ed  il  noflro  Autore  . Altri  pre- 
feriscono r operazione  in  un  sol  tempo , persuafi  non  eflfere 
punto  piè  difficile  l^avvicinare  i margini  della  spaccatura, 
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te  avvertito  il  Chirurgo  che  per  T operazione  della 
prima  ipaccstura  Ja  iaiciatura  unitiva  è aOfoIiita- 
mente  iiilulficiente , cJ  afTolutamenre  neccflaria  la 
iutura  cruenta . Se  poi  ii  pez^o  di  labbro  porto 
fra  le  due  fenditure  è corto,  firetto,  infervibi- 
le  5 operare  contemporaneamente  fi  debbono  tutte 
e due  le  ipaccature,  dovendofi  in  tal  cafo  por* 
tar  via  con  due  tagij  i margini  ertemi  di  ambedue  le 
fenditure  in  un  col  pezzo  di  labbro  efiftente  tra  di 
erte,  e trafmutare  querte  due  fpaccature  in  una  fola. 
Q;iclVulcimo  cafo  è il  più  frequente , ed  il  più  dcfi- 
derabile.  Efegueiido  in  due  tempi  T operazione,  non 
ottienh  una  cicatrice  si  buona  , ed  il  malato  fpffre 
un  doppio  dolore  . Rade  volte  il  pezzo  intermedio 
è veramente  fervibile  , e le  labbra  d'altronde  fono 
capaci  di  u®  sì  grande  diftendimento , che  non  harti 
ragione  di  temere  quefta  perdita  di  foftanza  ; e non 
fi  ha  poi  motivo  di  rifparmiare  il  pezzo  di  mezzo, 


ed  ottenerne  la  riunione  operandole  tutte  e due  di  segui- 
to, che  sortomettendu  il  malato  ad  una  cura,  del  doppio 

più  lunga  e seccante , non  che  agli  inconvenienti  di  due 

trattamenti  dipinti  e succeifivi  • Di  queuo  sentimento  è 
il  Sig.  DESAULT,  ma  non  adduce  che  una  sola  oflfer- 
va2Ìor>e  contro  le  tante , che  sparse  in  ispscie  ritrovanrt 
nelle  Memorie  dell*  Accademia  di  Chirurgia  di  Parigi . Edl 
io  ho  presentemente  sottocchio  un  bambino  di  due  meli 
operato  in  quello  modo  , in  cui  se  non  pello  ftiracchia- 
mento  prodotto  dagli  aghi , peìla  coroprelTione  ficuramen- 
te  , che  ellì  esercitarono  su  quella  porzione  del  pezzo  in- 
termedio pollo  fra  elTi , e 1*  arco  alveolare , vi  fi  deltb 
una  sì  viva  infiammazione , che  pallata  elTendo  in  gan- 

grena , andb  perduta  la  roalfima  porzione  del  pezzo  in- 

termedio , là  appunto  , dove  elio  ritrovavafi  di  più  com- 
prelTo  fra  l’ago  e 1*  arcata  alveolare-  ( II' Tradì  ). 
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allorché  non  è ben  fcrvlbile.  Si  danno  dei  reftante 
reaimenre  anche  dei  labbri  leporini  congeniti  affatro 
ìncufabiii.  Si  odervarono  de’ cali  , in  cui  la  Ipac* 
catara  era  di  una  sì  enorme  ampiezza,  c sì  largo 
li  di  lei  angolo  fuperiore,  e^ad  ambi  i lati  di  elio 
vi  era  sì  poca  porzione  di  labbro  luperiore , ed  anche 
quel  poco  di  labbro,  che  eravi  , sì  duro  era  ed  in- 
iervibile,  in  luLuto  'modo  aderente  alla  gengiva, 
cosi  sformato  , che  non  fi  potò  in  alcun  modo 
^itettuare  la  riunione  della  fpaccatura . 

’•  $.  CCCCI7, 

OiTervafì  in  qiie' bambini,  i quali  fpaccate  han- 
no anche  le  oiTa  del  palato , ora  larga  fuori  deli’ 
ordinario  la  mafcclla  Uiocriore  , ora  della  larghez- 
za naturale . Puoilì  forfè  da  ciò  conchiudere  che 
nel  primo  cafo  la  Ipaccatura  dipenda  da  una  fern- 
plice  divihone  , e da*  una  vera  deficienza  della  fo- 
ilanza  ofTea  nel  fecondo  . Se  codefii  bambini  non 
ponilo  fngojare , procurar  debbefi  di  otturare  ia 
fenditura  con  un  palato  artifiziale  . /Ottimamente 
però  foddisfa  all’ intento  un  pezzo  di  fpugna  ; im- 
perocché fe  ad  efia  daifi  T opportuna  figura  , gran- 
dezza e fpeflezza  , e afeiutta  fi  applica,  ordinaria- 
mente beniffimo  in  firo  fon  refla  , e ferma  . Puoffi 
alla  parte  inferiore  di  efla  , che  ritrovali  in  boc- 
ca , fiffarc  un  pezzetto  di  fottìi  cnojo , ond’  elfo 
non  attragga  troppo  avidamente  i liquidi , che  il 
bambino  inghiottìfee  . In  alcuni  cafi  però  quella 
fpaccatiira  è tale,  che  non  puofli  io  alcun  modo 
ferma  in  efla  mantenere  la  fpugna,  ed  in  quello 
calo  venne  da  alcuni  raccomandata  una  fottil  ladra 
fornim  di  piccole  molle  ; nra  anch’ eifa  di  rado 

piena- 
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pienamente  foddisfa  all’intento.  Parecchi  bambini  , 
quantunque  divife  abbiano  le  oda  palatine , poifo- 
no  oeniirimo  ingoiare  le  foftanze  fluide  5 allorché 
fono  coricati  fui  dorfo  e non  fortono  loro  di 
bel  nuovo  dal  nalb  , che  quando  fono  in  una 
politura  ritta  • 

§.  ccccv. 

E’  ordinariamente  la  natura,  che  a poco  a 
poco  e fenza  ajuto  dell’Arte  chiude  dopo  la  gua- 
rfgionc  del  labbro  leporino  la  fpaccatura  dell’ offa 
del  palato  . Si  pretende  di  avere  ofTervato  (i)  che 
ciò  non  fuccede , le  non  è flato  dapprima  operato 
il  labbro  leporino.  Una  ragione  di  più  per  efe- 
guire  codefla  operazione  nell’  età  più  tenera  . Ven- 
nero fuggeriti  non  pochi  mezzi  per  facilitare  Tottu^ 
rainento  della  fenditura  . Gonfigirano  alcuni  (2)  di 
atcraverfare  la  bocca  con  un  naflVino,  e di  fiiTarne 
le  due  eftremità  ad  ambi  i lati  ad  un  dente  mo- 
lare . Ma  nei  bambini , che  non  hanno  denti , 
queflo  mezzo  non  può  aver  luogo  ; oltracciò  quefio 
naftro  non  può  che  arrecare  moltiflìmo  incomodo  , 
c ficuramentc  è ben  più  facile  eh’  eflò  faccia  pren- 
dere ai  denti  una  pofitura  obbliqua  , che  approdi- 
mare  i margini  delia  fpaccatura  dell’  oflo , Altri 
(3)  -qualche  vantaggio  attendono  dall’ufo  di'  una 

Rhhter  Tmo  IL  Y 


^ (1)  LEVRET  , l’Art  des  Accouchemens , §,  1521. 

LA  FAVE,  Mem.  de  T Acad.  de  Chirurg,  de  Paris, 

Tom.  IH.  Ed.  8.  pag.  201. 

(2)  JOURDAIN,  Journal  de  Medie.,  Tom.  XXXIX. 

(3)  LEVRET,  Journal  de  Medie.,  Tom.  XXX VII. 
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fafciatara  applicata  in  modo , che  compreffe 
gano  le  guance.  Egli  * è però  ben  probabile  che 
la  cornprefiione  efeguita  da  codetta  falciatura  fia 
sffai  più  capace  ‘ di  addolorare  le  'guance  , che  di 
(ivvicìnare  i bordi  della  fpaccatura  dell*  olio.  Ox- 
rerrcbbefi  forfè  alfai  di  più  ad  un  tale  riguardo  , 
fearificando  fovente  i margini  della  fenditura  dell* 
offo  ) e umettandoli  con  rimedj  balfamici  . Egli  è 
pprò  fempre  meglio  abbandonare  totalmente  alla 
iiatura  Ja  riunione  della  fenditura  , e , fe  ’è  de- 
ce ffa  rio  , tenerla  chiiifa  con  un  palato  artefatto  3 
per-'  fino  a che  de  (fa  fuccede  • 
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Del  Cancro^  e dt  Alcuni  aUn  - morbi 
afficienti  le  labiera  . 

$.  CCCCVL 

Jl  cancro  y che*,  attacca  le  labbr^,  varia  raoltiülmo 
ai  pari  di  quello  della  matnmella  ( Ved.  quelli 
EIcme  iti.  T<.)in.  1.  $.  GGGGLX.  ) sì  riguardo' alla 
l(ia  formazione,  che  alla  fua  apparenza  ederiore  . 
Egli  è aTai  difficile  li  determinare  in  ogni  cafo 
parrfcolare  , fe  un*  ulcera  atficiente  le  labbra  merita 
o nò  la  denominazione  di  cancro  . Manifcflanfi  ben 
lovente  dell*  ulcere  affai  ofiinarc  alle  labbra  unica- 
nvuitc  provenienti  da  acrimonie  biliofe  , o atrabi- 
Jiari.  Un  nodo  dolente  inrereffantc  il  labbro,  cheli 
tenne  per  un  cancro  occulto,  guarito  venne  cogli 
emetici  , c co’  purganti , ma  icgnatamente  mediante 
1’  ufo  aeir  elleboro  nero  (j).  Egli  è noto  che  alle 
malattie  biliofe  fovente  afìbeianh  delle  ulcere  alle 
labbra.  Un’ ulcera  di  maligno  carattere  prodotta 
venne  nei  labbro  inferiore  da  un  dente  incìfivo 
delia  rnaicella  luperiorc  preternaruralmente  lungo, 
e pollo  obbliquamence,  e da  per  fe  flefla  guari  dopo 
che  venne  eflrarto  il  dente  (t) . Vì  fono  non  pochi 
cancri  labbiali  , che  non  fono  che  ulcere  feorbn* 
liehe,  e vengono  cogli  antifcorbntici  curate  (j).  Si 

Y z 


(0  JOUP.DAIN , des  maladies  de  la  Bouche,  Torn# 
II.  pag.  172. 

(i)  JOURDAIM,  I.  c.  pag.  ì^S, 

CS)  METZGER,  Adversaria  Voi.  II. 


( 


340  Capitolo  Ottavo  • 

oflervano  dell*  ulcere  alle  labbra , che  per  cancri 
riguardanfi , le  quali  poi  altro  non  fono  che  bu- 
ganze.  Molte  ulcere  interelTanti  Je  labbra  , che 
ibno  dapprincipio  d*  un  carattere  adai  benigno  , 
vedono  un  maligno  carattere  in  grazia  foitanto 
deir  ufo  imprudente  di  rimedj  acri  e caudici , di 
cui  fenza  ragione  ben  fovente  ferveiì  , dantcchc  li 
è moltiffimo  portato  a riguardare  tolio  per  cance- 
roie  tutte  le  ulcere  afficienti  le  labbra. 

CCCCVII. 

In  tutti  quedj  ed  in  molti  altri  conumili  cafi 
r ulcera  non  merita  adolutamente  il  nome  di  can- 
cro. Ella  merita  quedo  nome  unicamente  quando 
fembra  edere  affai  odiaata  e maligna,  e la  tua  ca- 
gione non  appare  quantunque  anche  in  codedo 
calo  pofla  r ulcera  eifere  di  diverla  natura  ed  in- 
dole , e richiedere  per  confeguenza  un  metodo  di- 
verfo  di  cura . Convien  però  notare  ad  un  tale 
riguardo  che  la  difficoltà  di  conolcerne  la  cagio- 
ne può  beniffimo  fovente  rifiedere  non  nella  ma- 
ligna natura  della  malattia  , ma  nelT  ignoranza 
dei  Chirurgo.  Quedo  così  detto*  cancro  labbiale 
maniiedafi  l'otto,  varie  forrrìc , qualche  volta  fotto 
apparenza  di  una  euilcerata  eferefeenza  verrucofa , 
che  in  alcuni  cali  la  mole  acquida  di  un  pomo , 
qualche  'volta  fotto  T afpctto  di  un’ulcera  depa- 
fccnte,  talora  fotto  le  fembianze^di  un  duro  nodoa 
il  quale  alla  fine  fi  efulcera,  cc.  Qualche  volta 
efìo  è dolente,  talora  non  produce  dolore  alcuno. 
Divetfa  del  pari  fi  è anche  la  di  lui  caufa  occafio- 
nale  . In  alcuni  cali  elfo  fpontaneamentc  fi  forma , 
qualche  volta  dà  occafione  alla  di  lui  comparfa  una 
piccioi  piidola , ' una,  fenditura  nel  labbro  , una 
icoriazione,  ec.'  Sembra  ancora  che  .polfa  dclfo 
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mafcere  per  infezione  (T)*  Ordinariamente  codeflo 
morbo  oliervafi  al  labbro  inferiore  ; qualche  volta 
però  5 quantunque  alTai  di  rado,  attacca  anche  il 
labbro  (uperiore  . Pare  per  altro  che  il  cancro  del 
labbro  e della  faccia  fia  in  generale  di  un'indole 
meno  maligna  di  quello  delia  mammella  ; venne 
dedo  almeno  affai  più  di  fpeffo  guarito  co’  causici, 
o col  taglio,  che  quello  afficicnte  la  mammciia  « 

5.  GCCCVIIL 

Anche  in  quefta  fpecie  di  cancro  poffono  ve- 
nire amminiflrati  que'  ffeGÌ  rìmedj  , che  altrove 
( Elementi  di  Chirurgia,  Tom.  I.  CCCGLXV^IL’ 
e fegg.  ) raccomandati  vennero  contro  il  cancro  , 
Con  un  peculiare  vantaggio  però  contro  il  can« 
ero  labbiale  ulatì  vennero  Tarfenicö  (2),  il  ri- 
medio di  Pr.  COSMO  (3),  il  decotto  di  china« 
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(0  GOOCH  , Medicai  and  Chir*  Observations , 

(2)  ROMNOW , Schvved.  Abhand.  B.  XL. 

(3)  Tournal  de  Medicine  , Chirurgie  Se  Pharmade  « 
Tom  LVII.^  - 

Quedo  rimedio  è compodo  di  due  dramme  di  dnabro  ^ 
d’  otto  grani  di  cenere  di  vecchie  suole  di  scarpe  abbruciate , 
di  dodici  grani  di  sangue  di  drago,  e dì  quaranta  grani  di  ar- 
senico bianco  . Ridotti  che  fieno  tutti  quefti  capi  in  polvere 
ben  sottile,  s’ impala  il  tutto  con  un  poco  d’acqua,  e quindi 
fi  diftende  con  una  spatolecta  su  tutta  la  circonferènza  deli' 
ulcera  alla  eroffezza  di  un  mezzo  soldo  , è fi  copre  con  un 
pezzo  d’  agarico  . Poco  dopo  1’  applicazione  del  rimedio  k 
parte  ordinariamente  fi  infiamma  e dbcle  ; fintomi  però  di 
niffuna  importanza.  In  capo  t.d  alcuni  giorni  cade  l’escara, 
€ vi  refia  Un’ulcera  detersa  e di  buona  qualkà  , — « Il  ceU 
nofiro  Autori  nel  Volume  settimo,  pagifia  483  della  sua 
piegiatilfuiia  Bibiioieca  Chirurgica  racconta  un  caso,  in  cui 
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china  (i) , il  fugo  recentemente  efprcffb  dell"  Ono* 
pordori  (2)  efternamente;  internamente  gli  aniiicor- 
butici  (3);  il  fugo  gahrico,  il  fangue  di  tue,  l’ ac- 
qua del  MARTINET  (4) , il  fublimato  interna- 
mente ed  erternamente  (5). 

§.  CCCCIX. 

Di  un  ufo  predochè  generale  fono  f causici . 
Puoffi  fegnatamciìte  di  e^Ti  fervke  con  fperanza  dì 
un  buon  dito,  allorché  1*  ulcera  cancei-ofa  è tale 
da  poter  venire  totaimente  diftrutta  con  una  foia 


quedo  rimedio  venne  usato  con  ottimo  succedo  su  un  bam- 
bino di  un  anno  e mezzo.  Aveva  egli  un  neo  sulla  fronte, 
gli  venne  quedo  reciso , e trasmmoffi  la  ferina  in  un’  ulcera 
di  cattividimo  caraaere  . Si  fece  uso  cei  rimedio  di  Fr. 
COSMO  , e caduta  1’  escara  trovodì  T ulcera  ben  detersa , 
cd  in  poco  tempo  guarì  . 

Conviene  però  durante  Fuso  di  qiiedo  rimedio  far  os- 
servare al  malato  una  dieta  lattea  . Nel  principio  delia 
cura  poi  fi  pub  prescrivergli  un  purgante , e se  F ulcera  é 
molto  edesa  , ed  afiai  maligna  aprugii  un  fonricoio  ( Ìl 
T rad,  ) . 

(1)  HOMBURGS,  Kr^nkengescwicn^e* 

(2)  ELLEF.S  , Wahrnei  munger? , 

(3)  METZGER  , Advcrsarià  Voh  IL 

(4)  VAN-WY , ^ Ivlepgeldoi^en  . ^ ‘ 

Confide  qnedo  rimedio  in  un  miscuglio  di  calce  viva 
e spirito  di  sale  amnioniaco . Si  usa  dedo  internamente  ed 
edcrnamente  v internaraenie  da  principio  alla  cose  di  due 
dramme  il  giorno  , che  a poco  a poco  fi  accresce  fino  a 
quella  di  un’  oncia  ; efternamenre  applkafi  sulF  ulcera  con 
delle  fila  in  effo  imbevute.  Afiìcura  il  Sig.  VaN-WY 
d’ averne  tratto  del  vantaggio  in  cafi , ne’ quali  furono  iii' 
vano  usati  i pih  attivi  rimedj , ficcorne  p.  es.  la  clùna , 
F oppio,  la  scorza  di  salice  ( il  Ttad,.). 

(5)  GOOCH , 1.  c.  ' ' : 
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applleazfone  del  cauftico.  E*  per  confegiienza  una 
regola  aliai  eUcnzialc  in  cofifFatti  mali  df  fervirfi , 
dov’è  podibiic , del  caallico  una  volta  folt^into^  c 
föllecitamente . Allorché  vien  elio  ripctatamente  àp** 
piìcato,  ed  a poco  a poco  diilrugget^  deggiono  Tul» 
cera  cancerofa  , non  folo  rade  \Johc  apporta  dei 
vantaggio , ma  bensì  ben  di  fpeilo  elalperano  la 
malattia.  Di  diverfa  fpezie  fono  i causici  impie« 
gaci  in  quello  morbo  ; anzi  ü fece  per  fino  ufo 
deila  lente  ulloria  (i)  . V'cniva  effa  ogni  volta 
applicata  in  modo  da  produrre  un’efcara,  e fe  ne 
ripeteva  T applicazione , per  fjuo  a tanto  che  T uU 
cera  era  aifatto  diitrutta , e Telìto  fu  felice- 

§.  CGCGX. 

Il  coltello  però  merita  la  preferenza  per  fino 
in  que’calì,  ne’ quali  ha  luogo  il  cauftico.  Elio 
agifee  più  predo , con  minor  dolore , e con  più  fì- 
curezza , ed  cfartezza  , che  il  cauftico . Puoffi  dare 
oltracciò  col  coltello  molto  più  facilmente  alla  fe- 
rita quella  figura  5 che  più  facile  ne  rende  un’ efatta 
düiiione,  che  per  mezzo  del  cauftico^  Alcuni  M;> 
cicrni  (z)  proferivono  ogni  forte  di  rimedj  , pcr 
<:*io  il  coltello.  Efifi  opinano  che  il  vero  cancro 
ìabbiaie  è incurabile,  e che*  più  o men  prefio  dopo 
l’operazione  ricompare.  Non  evvi  certarhenre  luogo 
fi  dubitare  che  i’  operazione  di  gran  lunga  non  sì 
di  fpefio  , come  a taluno  fembra , riefce  , ftantechè 
la  malattia  fovente  tardi  di  bel  nuovo  £ manifefta. 
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(i)  COMTE  , Hi{loir§'  & Memeirss  de  T’Acad.  R, 
é.':  Medici. le  , sr.n. ' tyyd* 
a)  jOuRDcMM  , l.  c. 
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qualche  volta  fc  non  tre  o quattro  anni  Jopo 
r operazione , ed  il  Chirurgo  ben  rade  volte  ha 
occafionc  di  offervare  si  lungamente  i ftioi  ma- 
lati ; ciò  non  pertanto  negar  anche  non  piiofTì  effe- 
re  fiata  r operazione  efeguita  con  un  collante  buon 
efito.  E fe  anche  opinar  fi  voleffc  non  effere  fiata 
in  codefti  cafi  la  malattia  un  vero  cancro  , non  è 
però  Toperazione  da  rigettarli  , perchè  non  in  rutti 
i cafi  fi  può  fapere,  le  la  malattia  è,  o no  un  vero 
cancp . Quando  il  male  sì  a lungo  tarda  a nuova- 
mente manifcftarfi  dopo  T operazione,  evvi  luogo 
a dubitare  , fc  merita  defib  di  venire  riconofeiuto 
per  una  recidiva  della  antecedente  malattia,  o non 
piuttofto  un  morbo  affatto  nuovo . Puoffi  anche 
benilTtrno  talora  aferivere  la  ricomparfa  del  male 
alla  non  curanza  della  di  lui  interna  cagione  ; 
imperciocché  deffb  ordinariamente  trattali  co’  fi>li 
rimedi  locali . 


%.  CCCGXI. 

Efeguendo  codefta  operazione  può  il  Chirur- 
go, anzi  deve  Tempre  procurare  di  dare  alla  ferita 
quella  figura , che  di  più  facilita  la  riunione  de’ 
di  ini  margini ma  non  .debb*  egli  però  giam- 
mai perdere  di  villa  la  regola  affai  più  effenziale, 
di  portar  via  cioè  tutto  quello,  che  ha  la  ben- 
ché più  picciola  apparenza  di  morbofo  • Preffo- 
chè  tutte  le  recidive  della  malattia  diM^honfi  proba- 
bilmente attribuire  alla  non  curanza  di  codefta  re- 
gola , c non  alla  natura  incurabile  del  male  . Ei 
può  tanto  più  facilmente  offervare  quella  regola,  e 
iiffinc  di  cfattamente  offervarla,  recidere  tanto  più 
coraggiefa mente  piuttofto  un  poco  più  del  bifogne- 
vok,  che  qualche  cofa  di  meno,  ftantechè  fono  le 
labbra  fufccttibili  di  una  grandifilma  diftcnfionc , e 
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rcgiftrati  ritrovanß  de’cafi,  in  cui  venne  quafi  tutt^ 
il  labbro  recifo,  e ciò  nulla  oftante  eftercuata  ven- 
ne afTai  facilmente  la  riunione  della  ferita,  ^ fenza 
Jafciarc  una  molto  onfervabile  deformità  * Deve  poL 
Venire  portato  via  col  taglio  non  lòia  quanto  evvi 
di  efulccrato,  di  tumido,  e'di*duro,  ma  eriandio 
tutto  ciò , che  prefenta  un  alterato  colore  . Alla 
fuperficic  edema  def  labbro  cade  facilmente  fort’ oc- 
chio ciò  , eh’  evvi  di  viziato  rapporto  al  colore  , 
cioè  a dire  la  roda  circonferenza  , oppure  bleù  del 
cancro  , ma  non  si  facilmente  però  alla  di  lui  in- 
terior fuperficie , epperciò  debb’  eda  venir  fempre 
fcrupoJofamente  claminata  . Allora  quando  adunque 
il  cancro  tutto  quanto  il  labbro  <ja  parte  a parte 
inrereda  , nient’  altro  certamente  far-  può  il  Chi- 
rurgo che  recidere  tutto  il  labbro  nn  dove  è vi- 
ziato, e dantechè  in  quedo  cafo  podìbile  non  è la 
riunione,  dev’ egli  lafciar  fiippurare  la  ferita,  e 
trattarla  come  ogn’ altra  ferita.  Allorché  all’ incon- 
tro la  circonferenza  e la  figura  de!  cancro  in  qual- 
che modo  fo! tanto  permettono  di  effettuarla  , dee 
fempre  il  Chirurgo  procurare  di  dare  alla  ferita 
quella  figura,  che  di  più  facilita  la  di  lei  riunione 
mediante  la  futura  cruenta.  E queda  «ha  luogo 
nella  madìma  parte  dei  cafi  ; danccchò  le  labbra 
lono  capaci  di  un  grande  didendimento , Puodi  due 
terzi  del  labbro  recidere , e ciò  nulla  oftante'  eoa 
fuccedo  applicare  la  futura  crueuu  (i). 


..  ■!■■■■■■  rtl  ■ I ^1  I I,  ,,,  , , — 

(1)  Lcg^afi  ad  wn  tal  riguardo  la  Nota  pofta'  alla  pag. 
324.  di  quedo  Volume  ( Il  TraU,  ) . 
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§.  CCCCXIL 

Quanto  più  predo  efeguira  viene  T operazione  ^ 
tanto  più  baffi  ragione  di  iperarne  un  felice 
Soltanto  dilazionando,  e non  facendo  un  fufficienre 
ufo  del  coltello,  e del  cauftico  nella  più  parte  dei 
cali  incurabile  diviene  il  male . Quanto  più  dcifo 
lungi  fi  propaga,  tanto  più  difficile  ne  ricfce  la 
cura,  Effo  poi  non  ammette  cura  di  forte,  quando 
attacca  le  offa,  la  gengiva,  le  glandulc  forto-ma- 
fccllari , o altre  parti  , che  non  poffono  venir  re- 
effe  ♦ Allorché  evvi  alterazione  di  colore  nelle  gen~ 
^ive  , e tumide  fono  le  giandiile  fotco-mafceliarl  , 
ì’ operazione  non  ha  più  lucgo.  Qiiando  i*  eßerio«' 
fuperficie  foltanto  delfodo  vicino  è attaccata  , puoiffi 
in  verità  intraprendere  .1’  operazione , e rafehiare  la 
viziata  fuperficie  dell’  offo , oppure  toccarla  col  fer- 
TO  rovente , V efito  però  nc  è fempre  aliai  incerio  * 
La  groffezza  della  maffa  cancerofa  non  è punto 
ffoftacolo  air  operazione  ; venne  delia  in  un  cafo 
efcguka  (i)  con  un  compiuto  buon  efito , in  cui 
r cfcrcfccnza  cancerofa  era  sì  voluminofa , che  pen- 
deva fin  fepra  il  petto  . Con  un  eguale  buon  efito 
venne  una  volta  praticata  T operazione  in  un  cafo  , 
nel  .quale  1*  interna  fuperficie  si  delle  labbra  , chs*, 
delle  guance  era  affai  afpra  al  tatto , come  fc  faffe 
di  fina  avena  afperfa . 

§.  CCCCXIII.  . 

In  quattro  maniere  efeguir  puoffi  raperazbiie; 
o tutto  cioè  fi  taglia  5 o in  parte  il  labbro,  come 


(i)  LE  DRAN  , Observato  de  Chirurg«  Tom».  F' 
pag.  78. 
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r:cliiec?e  il  male  , fenza  avere  alcun  riguardo  alla 
figura  u'ella  ferita,  c (1  cura  quella,  come  fi  difle 
al  §.  CGCCXl.  , lenza  riunirla  come  una  ferita 
fempiice  paiTata  in  fuppurazione  ; ovvero  fi  recide 
il  pezzo  viziato,  allorché  il , male  interelTa  tutta  la 
foltanza  del  labbro  fennonchè  in  un  piccol  diame- 
tro, e fi  procura  di  dare  alla  ferita,  per  quanto 
è pofiTibile , la  figura  di  un  V , c quindi  fi  ap- 
plica la  futura  attortigliata  . Qualche  volta  occupa 
il  tumore  canceroio  U parte  eficrna  dei  labbro  j 
c quello  è molle  , c non  preienm  alcuna  alte^ 
razione  di  colore  nella  di  lui  interior  fuperficic  • 
Faolli  in  codelto  calo  efiernamente  recidere  il  tu* 
more  in  vicinanza  delia  pelle  . Si  dee  soltanto 
procurare  di  penetrare  col  bi dorino  , oppure  con 
le  ceso  je  alquanto  profondamente  nella  softanza  del 
labbro  , onde  mente  dietro . reiii  della  di  IiiÌ  ra» 
dice . E se  ciò  eseguire  non  puolfi , toccar  con- 
viene tolto  dopo  r operazione  la  picciola  ferita  eoa 
un  ferro  rovente , oppure  con  qualche  altro  cau- 
li ico , in  quvV  cafi  , in  cui  il  cancro  interefia  i! 
bordo  del  labbro  , c lòtto  di  elTo  il  labbro  è 
molle  c sano , puolli  portar  via  il  rnargine  del 
labbro  con  un  taglio  piano  fino  a quella  diflanza 
e profondità  , che  eilende  fi  il  cancro  , Egli  è però 
da  configliarfi  di  recidere  in  codefio  caso  tanto  in- 
feriormente , che  ai  lati  un  poco  piu  profondamente 
« più  oltre  di  quello,  che  sembra  richiedere  il  male« 
Si  copre  quindi  il  cru:'?tò  bordo  del  labbro  eoa 
un  piccioi  lembo  di  tela,  applicato  in  modo,  che 
venga  un*  efiremiià  dì  es^o  a - ricoprire  l*  inter- 
na, c r altra  f edema  superficie  dei  labbro,  di 
spe^Jso  fi  iifn?tta  con  1*  acqua  vegeto-minerale  del 
GOULARD  , o con  qualche  altro  rimedio  confi- 
mile  , c se  nc  fissa  l*  cfteriore  cftremità  con  una 
f rifeia  d*  ewipiaftro  adclivo  . Ordinariamente  ia  po 
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chi  giorni  la  ferita  fi  asciuga  c guarisce . QLialchc 
volta  però  sulla  fine  un  piccio!  tratto  di  essa  umido 
lungamente  rimane,  e alT  ultimo  imparo  diviene, 
e sospetto . In  codcfto  caso  il  miglior  partito  fi 
è quello  di  portarlo  via  alquanto  profondamente 
colle  cesoie,  invece  di  perdere  un  tempo  assai  pre- 
zioso in  ben  di  spesso  inutili  tentativi  per  deter- 
gerlo co’  topici , e condurlo  a guarigione  • 

CCCCXÌ7. 

Hafli  sempre  motivo  di  Ilare  dopo  la  guari- 
gionc  per  ben  lungo  tempo  in  guardia  , perchè 
ben  di  spesso  torna  il  male  a manifeftarfi  molto 
tempo  dopo  compiuta  la  cura . Debbeli  segnata- 
mente,  allora  quando  qualche  interna  cagione  sem- 
bra che  abbia  parte  nella  malattia  , cercare  colla 
inalTima  attenzione  c diligenza  di  rimuoverla . Il 
male,  allorché  ritorna,  compare  sotto  varie  for- 
me. In  alcuni  cafi  fi  produce  di  bel  nuovo  nella 
cicatrice  del  bruciore , della  durezza  , e quindi  fi 
esulcera  ; qualche  volta  fi  tumefanno  le  gianduia 
sotto-linguali  ; altre  volte  dellanfi  dolori  violentis- 
fimi  ne’  denti , ed  alla  fine  uri’  ulcera  cancerosa  fi 

manifèfta  nell’essa  mascellari  , ec Quando 

r operazione  non  ha  luogo , fi  deve  dare  di  piglio 
ai  rimedi  palliativi  , senza  però  trascurare  Jc  re- 
gole 5 che  vennero  altrove  ( Elementi  di  Chirurgia 
Voi.  I.  CCCGLXXXII.  ) accennate , allorché 
falTi  uso  di  effi  . — Nel  reftante  tutto  ciò  che 
qui  fi  diffe  in  rapporto  al  cancro  delle  labbra , deb- 
befi  pur  intendere  di  quello,  che  attacca  le  altre 
parti  della  faccia . 
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CCCCX7. 

Le  ferite  delle  labbra  prodotte  da  ftfomento 
tagliente  o lacerante  vengono  il  più  delle  volte 
alfai  facilmente  riunite  . Allorché  cofifFatte  ferite 
sono  obblique  , fi  deve  sempre  far  uso  della  sutura 
cruenta  . Se  il  Chirurgo  ritrova  la  ferita'  di  già 
molto  infiammata  , debb’  egli  allettare  ad  applicare 
la  sutura  , per  fino  a tanto  che  fi  è T infiamma- 
zione prefTocIiè  del  tutto  dilTipata.  Anche  le  ferite 
contuse  ponno  venire  riunite , allorché  hanno  per 
un  dato  tempo  suppurato  ^ e fi  sono  deterse  (i)r 


(i)  Non  è molto,  che  mi  fi  presentò  da  oflfervare  un 
Cdso  ben  (ingoiare . Un  ragazzo  cadendo  battè  col  labbro 
superiore  sopra  un  grofTo  safio  angolare , e ne  riportò  una 
ferita  trasversale  , che  pel  tratto  di  ben  un  mezzo  pollice 
colla  malfima  regolarità  lo  divideva  in  non  molta  diftanza 
dalla  delira  commilTura  delle  labbra , Etfendo  fiato  quefto 
ragazzo  portato  subito  all’  Ospedale  , fi  passò  immantinenti 
alla  riunione  della  ferita  per  mezzo  della  sutura  attorti- 
gliata , e fi  applicò  quindi  sul  labbro  oifeso  delle  piccolè 
coraprefie  irrbevute  nell’acqua  vegeto-minerale.  Ma  i’ efito 
non  cortispose  punto  alla  aspettativa . I margini  della  fe- 
rita fi  tumefarono  enormemente  in  grazia  del  continuo  vol- 
tolarfi  dei  malato  pel  ietto,  c delie  alte  grida,  che  andava 
continuamente  mandando  alla  sol  vifia  degli  afiìfienti , laon- 
de filmai  bene  di  levare  nel  terzo  giorno  gli  spilli  , e di 
medicare  la  ferita  , che  non  erafi  in  niun  punto  riunita , 
con  poche  fila  spalmate  di  un  semplice  digefiivo  , tenute  in 
fito  con  un*  adattata  firiscia  di  empiafiro  adefivo , onde  te- 
nere alla  meglio  avvicinate  le  labbra  della  ferita  . Nello 
spazio  di  pochi  giorni  i di  lei  bordi  fi  detumefarono , la 
ferita  fi  deterse , e colla  piò  grande  sorpresa  offervai  che 
sorto  il  procedo  della  dererfione  i margini  della  ferita  fi 
andavano  riunendo  , coficchè  in  meno  di  quindici  giorni 
dall'  efirazione  degli  spilli  fi  ritrovò  la  ferita  perfettamente 
riunita  , e cicatrizzata  ( Il  TraJ.  )• 
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Qj^^iandd  esse  sono  assai  irregolari , il  migliore  par- 
tiro  il  più  delie  volte  li  è quello  di  recidere  tofto 
da  principio,  come  accollumalì  nel  labbro  leporino, 
i loro  margini,  e di  dare  ad  esse  quella  figura,  che 
suscettibili  le  renda  di  una  pronta  riunione.. 

$.  CCGCX7I. 

R’sco?;tranri  non  di  rado  sulT  interna  super- 
ficie delie  labbra,  deli' inferiore  in  ispscie,  dei  pic- 
cioli nodi  d*  una  trasparente  bianchezza  , duri  al 
tatto  , ed  indolenti  . Sono  delTi  ordinariamente 
delia  grossezza  di  un  pisello  , ma  talora  però  s' in- 
grossano ad  un  segno  da  pervenire  alla  mole  di 
una  nocciuola . Sono  delil  formati  d*  un  forte  sac- 
co , in  cui  racchiuso  trovali  un  trasparente  umore 
linfatico . Edi  in  alcuni  cafi  da  per  se  ftcffi  fi 
aprono,  fi  evacuano,  lì  abbatiano  , nuovamente  fi 
chiudono,  e di  bel  nuovo  quindi  fi  riempiono. 
Etii  sono  però  defiltuti  di  pericolo.  Il  miglior  par- 
tito fi  è quello  di  portarli  via  colle  cesoje  ; deb- 
befi  però  ben  badare  che  neppur  la  più  piccìola 
porzione  di  sacco  dietro  rimanga  , altrimenti  im- 
mancabilmente elì'rdi  bel  nuovo  fi  formano.  Puolfi 
parimente  attraversarli  con  un  filo  onde  poterli 
per  mezzo  dì  esso  rialzare , ed  in  codefta  guisa 
meglio  reciderli  interamente  . Rade  voice  fi  è del 
reilaute  ùi  grado  di  portarli  via  cor»  un  so!  taglio; 
debbono  ordinarhunence  venire  più  volte  applicare 
k forbici ,'  onde  portar  via  i remansuglj  della  parte 
porteriore  del  piccLol  sacco.  Alcuni  (i)  aprono  il 
tumore  colla  punta  di  una  lancetta,  evacuano  Tu- 
more in  esso  contenuto , e a poco  a poco  difirug- 


(i)  ACRSL,  Krankengeschichte, 
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gono  il  sacco  co*  causici , fra  i quali  alcuni  racco- 
mandano in  ispecic  lo  spirito  di  sale  . Quello  trat- 
tamento però  è più  lungo , tedioso  > c doloroso  s 
non  fi  è anclie  , così  facendo , ben  ficuro  clic 
niente  dietro  rüili  di  sacco . Ancor  più  lungo , 
Üucchevole  ed  incerto  li  è 1*  uso  del  setone , che 
fanno  alcuni  (i)  passare  per  mezzo  il  nodo  , onde 
a poco  a poco  conluruario  mediante  la  suppurazio- 
ne , che  vicnli  a defiarc  per  mezzo  di  esso  . 

CCCCXVIL. 

Formanli  talora  spontaneamente-,  oppure  in 
seguito  ad  una  contufionc  de’  piccioli  asceffi  nelle 
iabbra,  i quali  comunemente  apportano  moltillìmo 
dolore.  Essi  però  il  'più  delle  volte  sotto  raso  de* 
topici  moilitivi  da  per  se  fteffi  ben  preflo  fi  aprono, 
e rade  volte  un  ulteriore  peculiare  trattamento  ri- 
chiedono. R^iscontrafi  talora  corto  di  troppo  i’uno, 
o 1’  altro  labbro  in  qualche  luogo  per  un  vizio  di 
prim^  conformazione  . Ordinariamente  è deiTo  in 
quello  fito  anche  preternaturalmente  sottile.  Il  mi- 
gliore partito  per  rimediare  a codeila  deformità  fi 
è quello  di  portar  via  colie  forbici'  quella  porzione 
di  labbro,  di  dare  alla  ferita  la  figura  di  un  V , 
c di  riunirla  quindi  colia  sutura  cruenta  . — Pos- 
sono le  labbra  venire  affettate  anche  da  tumori  ci- 
ftici  . Effi  lo  (lesso  trattamento  richiedono,  di  cui 
‘Servefi,  quando  occupano  altre  parti.  — Ne’ barn» 
bini  neonati  riscontranfi  talvolta  de*  tumori  rofll , 
fungofi  j varicofi  sulle  labbra,  i quali  sono  d’ offa- 
colo  al  poppare , c debbono  venire  recifi  . Comu- 
remente  dopo  1*  operazione  da  elfi  geme  piuttofto 


(i)  HILL,  Cascs  of  Surggry. 
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con  forza  il  sangue  (i) . — In  alcuni  cafi  le 
labbra  ü tuniefanno  in  seguito  alla  retrocelTione  di 
qualche  esantema,  oppure  alia  soppreffione  dei  cor  fi 
lunar’  , rassomigliano  a due  selcicele  (i)  , c di- 
vengono conremporaneamence  bleù  senza  però  di- 
venire dolenti.  Riguardo  alla  cura  di  codeìlo  mor- 
bo il  tutto  segnatamente  dipende  dal  rimuoverne 
la  cagiori  produttrice  . CAPi- 


(i)  Il  eh.  Sig.  Prof.  SCARPA  ha  curato  ultimamente 
in  un  giovane  Cavaliere  di  20.  anni  una  (ingoiare  malattia 
delle  labbra  preffochè  di  quefra  specie , accompagnata  da 
grande  incomodo  , e deformità  . 

Era  queita  cagionata  da  un  tumore  varicoso  congemts) 
della  grandezza  di  un  ovo  di  gallina , il  quale  occupava 
tinta  la  membrana  interna  della  metà  finidra  del  labbro  su- 
periore, e propendeva  fuor  della  bocca  mofiruosamenre . 

Il  suddetto  ili.  ProfeiTore , rovesciato  il  labbro,  fece 
la  diffezione  del  tumore  cominciando  un  po’  al  di  qua  del 
margine  roffeggianie  del  labbro,  e continuò  a separarlo 
esattamente  fino  alla  unione  della  membrana  interna  dei 
labbro  medefimo  colla  gengiva  . 

Pia  incontrato  due  rami  arreriofi  oltre  modo  dilatati  , 
e che  gettavano  con  molta  forza  ; locchè  obbligollo  a le- 
garli sollecitamente  . Gocciolava  pure  ancora  del  sangue  in 
copia  dalla  ferita,  per  arredare  il  quale  passò  fra  il  lab- 
bro e la  gengiva  un  pezzo  d’ esca , cui  dava  unico  ua 
pannolino  . z\pplicata  esattamente  1’  esca  a tutta  la  super- 
fìcie cruenta , rovesciò  il  pannolino  ìmI  labbro,  e ve  Io  trat- 
tenne colla  consueta  fasciatura  ; con  il  quale  semplicifTimo 
apparecchio  fu  pienamente  soppreffa  V emorragia  , e difeso  il 
margine  del  labbro  dal  contatto  dell’  aria  . 

Li  fintomi  consecutivi  furono  prefTopoco  secondo  il  solito. 
Verso  la  fine  della  terza  settimana  1’  ulcera  fi  fece  bavosa  , 
e ftazionariaj  ma  col  replicato  uso  della  pietra  infernale  nel 
corso  di  due  altre  settimane  passò  a perfetta  e ferma  cica- 
trice. Il  labbro  prese  la  forma  naturale,  e non  è ri  mallo  nel 
giovane  Cavaliere  alcun  velìigio  di  deformità  ( Il  Trad,  ) • 
(2)  JOURDAIN  , Màladies  de  la  Bouche.  Tome  IL 
pag.  ,19. 
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CAPITOLO  IX. 

Delle  malattie  dei  Seni  mascellari  • 


%.  CGCGX7III. 

C^^Uefte  cavità  possono  essere  la  sede  di  diverse 
malattie.  La  membrana,  che  le  tappezza,  puolli 
infiammare  ed  esulcerare  . Ponno  da  essa  nascere 
dei  polipi , ed  altre  spezie  di  escrescenze  sarcoma- 
tose  . Il  muco,  che  separato  viene  da  quefta  mem- 
brana , può  essere  di  cattiva  indole  . L*  apertura , 
per  cui  quello  muco  scn  passa  nella  cavità  nasale  , 
può  essere  oftrutta.  Le  pareti  ossee  di  codefte  ca- 
vità ponno  divenir  cariose . Possono  da  effe  for- 
marfi  delle  esoftofi . Ponno  in  esse  introdurli  de’ 
corpi  ftranieri  , cc.  Ed  in  tutti  quelli  cali  insor- 
gono diverli  mali  (i) , che  ben  possono  qualche 

volta  avere  delle  fatali  conseguenze Dapprima 

deli' infiammazione,  della  suppurazione  e della  carie 
de'  seni  mascellari  • 


f.  CCGCXIX. 

Di  rado  viene  quella  malattia  iscoperta  nel  suo 
principio . Il  primo  fintomo  indicante  V infiamma- 
zione della  membrana  pituitaria  sempre  in  verità 
confille  in  un  dolore  urente  c pulsante , il  quale 
fi  eilende  a tutto  il  seno  mascellare , cioè  dalla 
Richter  Tomo  IL  Z 


(i)  BORDEN  AVE  , Memoires  de  T Acad.  de  Chir, 
de  Paris  • Tom.  IV.  e V. 
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radice  dei  denti  fino  ali’ orbita  senza  alcuna  elle- 
riore  intumescenza , il  quale,  ficcome  pofitivamente 
adicuraao  d malati  , non  ha  ia  sua  sede  nelle  parti 
eftrinseche,  ma  nella  cavità  dell’osso  iÜesso,  ed  an- 
che sotto  un’  cfterna  compreifione  desso  non  cresce 
punto,  a poco  a poco  più  dolente  diviene,  e non 
infrequentemente  fi  efiende  fino  nel  nafo,  negli 
occhi , e nelle  orecchie  ; ma  ftantcchè  codefto  do- 
lore di  rado  è affai  forte,  rade  volte  accompa- 
gnato da  una  leggiere,  ordinariamente  da  ninna 
febbre,  e ritrovali  nel  reftante  il  malato  in  buon 
fiato  di  fallite  , non  faffi  ordinariamente  alcun 
conto  delia  malattia,  c tienfi  per  una  huirione  , o 
ben  anche  per  una  fpecie  di  odontalgia  ; c l’ in- 
fiammazione fordainente  fen  paffa  in  fuppurazionc. 
La  (uppurazione  ancora  di  rado  ifeoperta  viene  nei 
fuo  principio.  I primi  fintomi  di  effa  fono  un  co- 
ftante  dolore  ottuio  nelfantro  mafccllarc,  che  fotto 
uiì’efierior  comprelfione  non  fi  aumenta  punto,  ma 
d’ordinario  fi  getta  ben  preffo  fopra  i denti,'  cd 
ivi  violento  diviene  ed  oftinato.  Alcuni  malati, 
quando  foffianfi  il  nafo,  fanno  in  un  coi  moccio 
efeire  della  materia  purulenta , la  ^uaic  per  i’  aper- 
tura naturale  del  (eno  maicellarc  da  elio  cola  nel 
nafo.  Ma  ben  pochi  fono  que’ ammalati , che  fanno 
offervazione  a codeffa  materia,  oppure  che  ne  fanno 
cafo,  ftanrechè  il  muco  nafale  prende  in  divcrli  cafi 
varie  forme , e fovente  è puriforme  . Molti  malati  * 
non  evacuano  punto  foffianUofi  il  nafo  una  così  fatta 
materia  , perchè  V orifizio  dell’  antro  mafcellarc 
ben  di  fpeflb  in  codefio  cafo  è chiulo.  Il  dolore 
tenuto  viene  per  una  oftinara  fluffione  getraiafi 
fopra  i denti;  quantunque  qualunque  oftinato  e 
coftante  dolore  dei  denti  attenzione  eccitar  deb- 
ba , cd  il  fofpetto  di  una  malattia  dell’antro  ma- 
fcellare,  fegnatamentc  in  feguito  ai  preceduti  fum-' 
mentovati  fintomi. 
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$.  CCGGXX: 

Nel  di  Ifi  ulteriore  decorfo  diviene  la  malattia 
a poco  a poro  più  chiara  e manifeha.  Il  feno  ma- 
Iccilare  cioè  in  tutta  Ja  lua  circonferenza  fi  tumefa 
da  tutti  i lari  3 ma  il  più  delie  volte  fpezialmente  al 
diflbp.  a dei  demi  molari  pofteriori  , dove  il  tumore 
a poco  a poco  faiTi  accumiinato , e manifeilaniente 
ientcfi  che  la  inrumefeenza  non  proviene  punto  dalie 
parti  molli  eflerne  , ma  dalToiTo  iftefTo  . Di  mano 
ia  mauo  eh’  effo  fi  tumefa  , le  di  lei  pareti  ofTee 
vanno  Tempre  più  aflbttigliando , anzi  talora  in 
alcuni  luoghi  , dove  il  tumore  è più  che  altrove 
tumido  3 di/engono  sì  molli,  che  cedono  ad  una 
therior  coinpreilìone  . In  codefto  cafo  il  tumore  fi 
dimitmifee  fotto  un’ efterior  comprellionc , ma  riac- 
qui fia  il  primier  volume  dal  momento  che  fi  celTa 
di  comprimerlo.  Sovente  fentefi  uno  ferofeio  , nel 
mentre  che  fi  abballa  , e nuovamente  elevali , Anzi 
in  alcuni  cafi  le  olTee  pareti  del  feno  divengono 
realmente  affatto  carnofe  in  que’ luoghi , ne’ qua’i 
fono  dcHTe  giunte  al  malTimo  grado  di  diftenfio- 
ne  , coficchò  puolTi  ivi  attraverfo  di  effe  fentire 
l’ondeggiamento  di  un  fluido,  e reciderle  col  bi- 
Aorino  . (iurdche  volta  non  giunge  il  feno  da  tutti 
i iati  allo  Aeflb  grado  di  tumefazione  , ma  fe- 
gìiaramcnte  , in  ifpecie  dapprincipio , foltanto  in 
quella  o in  quella  parte  . Se  deflb  fi  tumefa  in 
iipecic  verfo  il  nafo  , riAringe  , ed  ottura  ben  fo- 
vente  la  cavità  nafale  di  codefto  lato  in  modo,  che 
i il  malato  non  può  più  per  effa  infpirare  . Un  Gai- 
i rurgo  poco  efperto  o difattenio  può  forfè  in  codefto 
I cafo  tenere  la  malattia  per  un  polipo  nafale . Ai* 

I cune  volte  il  feno  goniiafi  in  ifpecie  fuperiormen* 
1 te;  il  fondo  dell’orbita  in  codefto  cafo  fi  eleva,  e 
; preme  T occhio  fuori  dell’  orbita . In  alcuni  cafi  il 


I 
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tumore  ß manifefta  principalmente  alToffo  del  pala« 
to,  il  quale  dalia  parte  viziata  in  vicinanza  dei  denti 
qualche  volta  in  affatto  modo  fi  abbaffa , e diftefo 
viene , che  impicciolito  ne  refta  il  cavo  della  boc- 
ca , Ordinariamente  però  il  tumore  manifeftafi  in 
ifpecie  airefferno  fulla  guancia,  fatto  Toffo  zigo- 
matico 5 al  diffopra  dei  denti  molari  pofteriori . In 
grazia  di  codcfta  intumefcenza  dell’ antro  mafcellare 
evvi  fempre  una  grande  deformità,  ed  una  totale 
diftruzione  e fpofiamento  delle  parti  conftituenti  la 
taccia  , Allorché  fi  comprime  col  dito  il  feno 
nel  fito  il  più  tumido  ^ ficcome  p«  ef.  V oliò  del 
palato  j prova  il  malato  ben  fovente  dei  dolor! 
in  altri  luoghi  di  codefto  feno , p,  efi  ne’  demi  , 
nell’  orbita  , efternamente  nella  guancia , oppure  le 
pareti  del  feno  ivi  in  codefto  momento  fi  elevano , 
dal  che  fempre  più  chiara  appare  la  vera  indole, 
non  che  la  fede  del  male , 

ccccxxr. 

Alla  fine  corrodono  le  marce  in  qualche  fito 
le  pareti  del  feno,  e formanfi  delle  aperture  fifto- 
iofe,  da  cui  effe  colano,  c per  le  quali  fi  porta 
la  tenta  nell*  antro  mafcellare , Formanfi  codefti 
fori  fifiolofi  nell’  orbita,  nella  guancia,  nel  pa- 
lato. Più  comunemente  però  corrodono  dapprima 
le  marce  la  parte  la  più  inferiore  del  feno  mafcel« 
lare,  fulla  quale  effe  d’ ordinario  tofto  da  bel  princi- 
pio, e con  maggior  forza  agifeono,  il  fondo  cioè  dei 
feni  alveolari  frettanti  ai  demi  molari  fuperiori  della 
parte  viziata  , E quello  il  più  delle  volte  fuccede  fot- 
to  violenti  e continui  dolori  de’  denti . Poco  dopo 
alcuni  o più  denti  fi  guallano , formanfi  delle  fiftolc 
nella  parte  interna  o efterna  della  gengiva,  oppure 
le  marce  fi  fanno  ftrada  al  di  fuori  tra  i denti  e 
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la  gengiva . Ben  di  Tpeffo  anche  foffiandofi  il  nafo 
evacua  il  malato  delle  marce  in  un  cól  moccio.  Non 
puoflì  sì  facilmente  ingannare  rapporto  alla  forgente 
di  codefte  iìlfoie.  In  alcuni  cafi,  allorché  il  malato 
Ibffiafi  il  nafo,  da  effe  torte  dell* aria  , oppure  del  pus. 
Anche  allorquando  fi  comprime  1*  antro  rnafcellare 
nel  fito  il  più  tumido  c dillefo  , s*  aumenta  ben  di 
fpelTo  lo  fcolo  delle  marce . La  tenta  per  elle  pe- 
netra nell*  antro  mafcellare  , e manifcftamente  per 
mezzo  di  ella  vi  fi  tcoprono  le  feoperte  cariofe  pa^ 
reti  offee.  Ella  fi  tinge  nell’antro,  fé  è d’argento, 
in  bleù  o in  nero,  e venendo  eftratta , attaccare  ad 
effa  fi  oflervano  delie  marce  . 

CCGCXXIL 

Qiiantunquc  tutti  quelli  fenomeni  evidentemen- 
te il  più  delle  volte  indichino  la  fede  c la  natura 
dèlia  malattia  , vi  fono  ciò  nón  pertanto  dei  cah , 
in  cui  nella  diagnofi  incontranfi  delle  difficoltà. 
Formanli  talora  le  aperture  fiftolofe  in  luoghi  sì 
lontani,  p.  ef.  dietro  f orecchio  (j),  che  non  fe. 
ne  può  fofpettare  la  forgente , il  feno  mafeeiiare , 
feppure  la  di  lui  tumefazione  e gii  altri  (intorni 
non  inducono  forfè  a fofpcttarla  da  eiTo  provenien- 
te . — Allora  quando  la  malattia  della  odi  nati 
dolori  nc*  denti  , e produce  delle  fiftolofe  aperture 
nella  gengiva,  puolTi  faciimenrc  prende'-la  foitanro 
per  un*  ordinaria  fiftoJa  alveolare . Ciò  non  per 
tanto  l*  intumefeenza  di  tutto  il  feno  mafeeiiare,  e 
il  dolore , che  lì  cftende  a tutto  il  Teno , rommi« 
niftra  il  più  delle  volte  un  fufficicnte  raggio  di 
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luce  per  conofcerc  la  vera  natura  del  male  . In  al- 
cuni cali  puofìì  anche  portare  una  tenta  per  ì fori 
fiftolofi  fino  nel  feno . E fuppofio  poi  anche  clie 
ciò  non  fi  pofla  effettuare,  ciò  non  pertanto  può  il 
Chirurgo  Lìcn  prefio  Icóprire  il  vero  carattere  della 
malattia  facendo  T ertrazione  dei  denti  molari  vi- 
ziati, e ciò  debb*  egli  efeguire  sì  nell'uno,  che 
nell’  altro  cafo  . Ordinariamente  fegue  uno  fcola 
marciofo  dall*  alveolo  , c per  effb  entra  la  fonda 
acir  antro  inafcellare  . 

CGGGXXIIL 

Diverfe  fono  le  cagioni  della  infiammazione , 
iupparazione  e carie  del  feno  mafeeiiare.  In  alcuni 
cafi  effe  fono  di  un  genere  , che  nella  cura  richie- 
dono un  particolare  trattamento  . La  cagione  però 
la  più  comune  di  effe  è beniilimo  la  carie  della 
radice  di  uno  o più  denti  molari  delia  mafcella 
fupcrlofe;  fi  ritrovano  almeno  ordinariamente  in 
codefta  malattia  uno  o più  di  codefti  denti  attaccati 
dalla  carie  . Ninno  ignora  che  le  radici  di  quelli 
denti  trovanfi  a contatto  , anzi  forano  qualche  vol- 
ta per  fino  ii  fondo  dell'  antro  mafeeiiare , per 
confeguenza  effendo  deffe  viziate,  ne  viene  ben 
prefio  ordinariamente  a rifentire  anche  il  feno , 
Ciò  non  per  tanto  negar  non  puoffi  effere  qualche 
volta  il  cafo  anche  diametralmente  oppofto  ; cioè 
a dire  che  le  marce  racchiufe  nel  feno  niafcelhre 
corrodono  il  fondo  dell’alveolo,  c guafiano  codefti 
denti . In  alcuni  cafi  fuccede  anche  benifiimo 
che  nell*  efirarre  uno  di  codefti  denti  franto  viene 
ii  fondo  dell’  alveolo  , lefa  la  membrana  pituitaria 
nel  fondo  dei  feno  mafeeiiare,  ed  in  grazia  di  que- 
fto  prodotta  quindi  viene  l’ infiammazione,  evenen- 
do deffa  traicurata  , la  fuppurazione  e la  carie« 
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— * Oppure  avviene  ben  anche  che  franto  venendo 
il  fondo  dell' alveolo  nel  fare  1*  cflrazione  di  uno  di 
cederti  denti  , fi  forma  un*  apertura  nel  fondo  d-el 
leno  mafcellare , per  la  quale  marticando  fi  intro- 
ducono i cibi  , o in  altre  occalioni  anche  altri 
corpi  ftranicri  nel  feno , i quali  ivi  poi  irritano  9 
infiammano  c fanno  fuppurare  la  membrana  pitui- 
taria . Si  ritrovarono  nell*  antro  mafcellare  degli 
aghi  , dei  pezzetti  di  legno  e altri  .corpi  confimili  , 
di  cui  probabilmente  i malati  fervivanfi  di  fìtizzi- 
cadenti  5 onde  pulire  T alveolo  dai  cibi  in  eflb 
introdotti  fi  • 


CGCGXXIV. 

Le  ferite  interertanti  la  guancia,  che  penetrano 
fino  alla  parete  efierna  dei  feno  maicellare  ; porto- 
no  aprirlo  cd  infiammarlo  . Ponno  in  coderta  occa- 
fionc  introdurli  de*  corpi  ftranicri  nel  feno  * Rirro- 
Torti  in  erto  un  falTo  , con  cui  era  flato  il  malato 
ferito  alla  guancia  . Una  fenditura  della  parete 
erterna  del  feno  , che  in  una  cofiffatta  occafionc  fi 
formi,  può  produrvi  infiammazione  c fuppurazio- 
nc  . Le  marce , che  formanli  in  occafione  di  una 
tale  ferita,  e di  qualche  afeefio  nella  guancia  in 
vicinanza  della  parete  cfterna  deli* antro  mafcellare, 
polTono  viziarla  , corroderla  , c in  codefto  modo  fimil- 
mente  produrre  infiammazione  e luppurazfone  nel 
feno.  Erte  vennero  prodotte  da  un  colpo  portato 
fulla  guancia  (1).  Le  ferite  ancora  e gli  afeerti 
interertanti  T orbita,  che  aprono,  rompono,  caria- 
no, corrodono  il  di  lei  fondo,  ponno  dar  origine 
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ai  fudcJetti  mali . Le  infiammazioni  afficienti  le 
parti  interne  del  nafo  poflono,  divenendo  violenti, 
propagarfi  fino  nell’  antro  mafcellare . Lo  flefib  può 
avvenire  anche  per  non  pochi  diverfi  fintomi  c 
mali  afficienti  la  cavità  nafale , che  attaccano  ii 
tramezzo,  che  fepara  codefta  cavità  dall* antro  ma- 
fccllare,  oppure  otturano  T apertura,  per  ia  quale 
(juefto  in  quella  fi  fcarica . L’otturamento  di  co- 
defta apertura  viene  da  alcuni  (i)  riguardata  fic- 
come  la  cagione  la  più  comune  di  quella  malattia 
dell’antro  mafcellare , di  cui  qui  tratrafi.  Non 
evvi  anche  luogo  a dubitare  poterfi  realmente  de- 
ftarc  infiammazione  e fuppurazione  nel  feno,  allor- 
ché fcaricare  non  ptioffi  nel  nafo  il  muco,  che  fi  è 
in  eftb  feparato  , per  confeguenza  eftb  deve  accu- 
mularfi  c corromperfi,  riempirne  la  cavità,  diftender- 
la , ed  irritare  e comprimere  la  membrana,  che  ia  ' 
tappezza  . Che  V orifizio  è otturato , dedurre  puoffi 
dalla  ftraordinaria  aridezza  del  nafo  dalla  parte 
affetta  . Ma  ftantechè  per  appunto  quefta  aridezza 
dei  nafo  di  rado  offervafi , ftantechè  all’  incontro  il 
più  delle  volte  fi  vede  che  il  malato  evacua  foffian- 
dofi  il  nafo  delle  materie  purulenti  , baffi  tutto  il 
motivo  di  credere  che  codefto  orifizio  è ben  di  rado 
oftrutto  ; c fc  pure  lo  è,  havvi  ben  di  fpeftò  luogo 
a dubitare,  fc  l’ oftruzione  di  codefta  apertura  è 
la  cagione , o piuttofto  1*  effetto  della  malattia  del 
feno  mafcellare* 


(i)  JOHAN.  HUNTER,  Natürliche  Geschichte  de? 
Zähne , und  Beschreibung  ihrer  Krankheiten  * 


DelU  malattìe  del  Seni  mascellari . ^6l 

5.  CCCCXXV^. 

Vi  fono  anche  delle  cagioni  interne  capaci  di 
produrre  codeüa  malattia  . Non  di  rado  ciTa  per 
caufa  riconofee  il  veleno  venereo,  allorché  deflo 
fi  getta  fulla  membrana  pituitaria  dell’  antro  ma- 
fcellare,  l’infiamma  e la  e fui  cera  . Altre  acri- 
monie ancora  qualche  volta  danno  morivo  alla  di 
lei  comparfa  , ma  in  ifpecie  la  fcrofolofa  e la  feor- 
bulica . Si  vide  defla  manifcftarfi  in  feguito  ai 
vajuolo  maligno,  ad  evacuazioni  fopprefle  , ficco- 
me  p.  cf,  ad  un  forte  raffreddamento , alla  fop- 
preffione  dei  corfi  lunari  , e dello  fcolo  emorroi« 
dale  , all’ imprudente  diffeccamento  d’ulcere  in* 
vetcrate , a retroceflc  eruzioni  cutanee,  in  ifpecie 
alla  incauta  guarigione  della  rogna,  al  difTeccamen- 
to  della  tigna,  ec.  A codefta  forte  di  cagioni  deve 
il  Chirurgo  ben  badare  nella  cura  di  cofifFatto 
morbo  . Le  infiammazioni  catarrali  hanno  ben  di 
fpeffo  la  loro  fede  anche  nella  membrana  pituitaria 
di  quefto  feno  , c polTono  benillìmo,  venendo  tra- 
feurate  o maltrattate  , dar  motivo  al  produci  mento 
della  fuppurazione  e della  carie  in  quefiione  . Evvi 
tutto  il  motivo  di  credere  che  quelìa  rnalattia  qual» 
che  volta  unicamente  provenga  da  cagioni  reumati- 
che. Io  ho  in  un  cafo  ofTervato  un  vero  afeesso  lat- 
teo ne’  feni  frontali  e mafcellari . Sortì  dapprincipio 
in  feguito  a violenti  dolori  un  vero  latte,  ma  dap» 
poi  una  materia  purulenta . In  una  fol  parola  tutto 
quello , che  è capace  di  defiare  infiammazione  e 
fuppurazione  • in  altre  parti,  può  io  Ikffo  produrre 
anche  nell’  antro  mafcelUrc  . 
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^ Tre  fono  gli  oggetti,  rhe  deve  aver  di  mira  il 
Chirurgo  nella  cura  di  cudefh  malattia.  Debb’egli 
prima  d’ ogn' altra  cofa  aprire  in  qualche  fito  iJ 
feno  mafccllare  onde  fornire  alle  marce  un  li* 
bcro  fcolo  ; dee  quindi  procurare  di  detergere  e 
guarire  1*  efulcerazione  c la  carie  entro  il  lena  ; 
c finalmente  ci  debbe , fc  cagioni  efillono , che 
un  particolare  trattamento  richiedono , ad  elTe  di* 
rigerc  la  fua  attenzione  . Quanto  più  follecira- 
mente  c preüo  egli  a tutto  quefto  foddisfa  , tan- 
to più  facilmente  c prcfto  ei  pone  a termine  la 
cura . Qiiaiche  volta  ritrova  egli  dapprincipio  fol- 
tanto  la  membrana  pituiraria  in  fuppurazione , ed 
ancora  intatte  le  pareti  offec  del  feno,  la  ca- 
vità non  diflefa  punto,  e la  guarigione  ben  pre- 
flo  ottienfi,  e fenza  difficoltà,  dacché  alle  marce 
procurali  un  libero  fcolo  • Ma  allorché  la  carie 
fi  è fatta  , ed  effa  pur  troppo  ben  di  fpelTo 
non  tarda  guari  a formarli,  la  cura  è più  lun- 
ga , complicata  e difficile . Stantcchè  poi  il  feno 
è ordinariamente  fuori  dell’  ordinario  diftefo , ed 
accrefeiuta  tutta  la  di  lui  circonferenza  , ritrova  il 
più  delle  volte  il  Ghirurgo  uno  fpazio  Efficiente 
per  fare  delle  grandi  aperture,  le  quali  fono  in 
codcfto  cafo  ben  fovente  affiolutamente  ncceffiarie , 
tanto  per  procurare  una  libera  fortita  alle  marce  , 
com’  anche  affine  di  potere  in  effb  introdurre  i nc- 
ceffarj  rimedj , ed  eflrarre  i giiafti  fiaccati  pezzi 
d’  oflo  . 


CCCCXXVIL 


Rade  volte  battano  per  foddisfare  a cofiffatti 
oggetti  i fori  fiftolofi , che  da  per  fe  fleffi  fi  for- 
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mano.  Le  fidole^  che  forrnanh  alla  guancia  , fono 
meno  dell' altre  capaci  di  fodiilsfare  alle  faefpofle 
’ inire,  in  parie  perchè  aprono  il  feno  nella  di  lui 
parte  fiiperioàe  , e per  coaieguenza  non  procurano 
ille  marce  una  comoda  fortita  ; in  parte  anche 
fìantechè  non  porTonfi  punto  dilatare,  c tenere 
lungamente  aperte,  lenza  produrre  qualche  defor- 
! mita  nella  faccia  . Debbefi  femprc  per  confegaenza 
procurare  di  aprire  il  feno  in  un  luogo  ballo,  e 5 
quando  è poiTibile  , internamente  in  bocca  . Le 
. aperture  finolofe  alla  di  lui -parte  fuperiore  di  rado 
; richiedono  un  peculiar  trattamento  , e d'ordinario 
«la  per  fe  fteiTc  guarifeono  rollo  che  viene  procu- 
rato alle  marce  un  libero  fcolo  in  un  fito  declive» 
Alcune  volte  foltanto  abbifogna  portar  via  la  ca- 
riofa  circonferenza  del  foro , o procurarne  co'  to- 
pici r esfogliazione , e quello  certamente  far  non 
i puofTì  fenza  far  taglj,  e porre  fuiScìentemeiite  allo 
I icoperto  il  foro  fidolofo  efhlente  nell’ olio  . Q^tai- 
! che  volta  V apertura  fiftolofa  è anche  attorniata  da 
una  carne  fungofa , la  quale  dee  venire  dirtriuta 
I col  cauftico  . Di  mano  in  mano  che  le  marce  più 
1 liberamente  fortono , non  di  rado  abbaflau  i’intu- 
mefeenza  dell'antro  mafcellare,  e dopo  la  guari- 
gione di  fpelTo  fi  ofierva  deOb  rict^rnato  alla  fua 
I primiera  naturale  ampiezza,  per  quanto  folfe  anche 
dapprima  diftefo , c la  deformità  proveniente  dalla 
di  1 ni  intumefeenza  in  faccia  onninamente  tol- 
ta . Si  può  forfè  in  qualche  modo  fadlirare  Io 
feemamento  di  codefla  tumefazione  mediante  una 
compresone  efternamente  applicata  falla  guancia  ; 
ma  fé  la  malattia  è di  già  pervenuta  ad  un  aliai  alto 
grado,  afpettarc  certamente  non  puoffi  una  sì  com- 
piuta guarigione . Il  feno  in  codefto  cafo  aiK  he 
dopo  la  guarigione  fempre  prctcroaturalmeutc  dila- 
tato rimane  « 


f.  CGCGXXVIIL 

Vennero  immaginati  diverfi  metodi  per  aprire 
r antro  mafccllarc  ; ninno  di  cfli  però  merita  un' 
afToIuta  proferizione  ; neffuno  merita  fn  tutti  i cali 
la  preferenza  . Il  più  ufitato  fi  è il  cosi  detto  metodo 
Meibomiano  (i).  Secondo  quello  metodo  fi  fvelhi 
uno  dei  denti  molari  fuperiori  del  lato  affetto,  fi 
perfora  il  fondo  del  fuo  alveolo  , c fafìfi  in  codefto 
modo  un'apertura  nel  feno  mafceilare,  per  cui 
fortono  non  folo  le.  marce,  ma  poffono  eziandio 
venire  fatte  le  neceffarie  iniezioni  nei  feno.  Se 
guafto  ritrovafi  uno  di  codelli  denti,  deve  fera- 
prc  venire  dapprima  cftratro  il  dente  viziato , fia 
poi  il  di  lui  vizio  la  cagione  , o la  confeguenza 
della  malattia  dell'  antro  mafcellarc  . Nel  primo 
cafo  procurali  alle  marce  non  folo  uno  fcolo , ma 
li  toglie  eziandio  la  caufa  di  tutta  la  malattia,  in 
carie  intcrelTantc  la  radice  del  dente  ed  il  fondo 
deir  alveolo,  facendo  Tellrazione  del  dente  viziato  « 
Nel  fecondo  cafo  il  fondo  dell’  alveolo  è fimiimcn- 
te  cariofo , e per  confeguenza  è necelTarfa  T eftra- 
zionc  del  dente . Se  più  denti  contemporaneamente 
guafti  ritrovanfi,  debbono  elTi  per  la  Hella  cagione 
venire  tutti  cftratti . Riguardar  fi  dee  un  dente 
come  viziato  , allorché  da  qualche  tempo  coftante- 
mente,  o di  fpclTo  è dolente;  oppure  quando  il  ma- 
ialo in  vicinanza  della  radice  del  dente  prova  del 
dolore  in  tempo,  che  leggiermente  fi  batte  fulla 
di  lui  corona  con  una  tenta  , oppure  con  qualche 
altro  corpo  confimiic  ; allorché  la  di  lui  corona  c 
cariata,  o quando  é di  un  colore  giallognolo  ; allora 


(i)  MEIBOMIUS,  Diseurs,  de  Absceflìbus  internis . 
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quando  fui  fmalto  della  fua  corona  oflTervanfi  delle 
picciole  rime  • allorché  qualche  volta  , fegnata- 
mente  quando  h loffia  il  inaiato  il  nafo,  oppure 
in  qualche  fito  comprimeli  il  tumore  deli’  antro 
mafcellare  , forte  della  maceria  purulenta  tra  il 
dente  e la  gengiva  ; o finalmente  quando  offervafi 
un  foro  fifiolofo  in  vicinanza  di  elio  alla  fuperficie 
interna  , o edema  della  gengiva  • 

CCGGXXIX. 

Qualora  poi  intatti  fembrino  tutti  i denti  ^ 
feiegliefi  comunemente  il  terzo,  o il  quarto  dente 
molare  ; non  folo  perchè  il  fondo  del  fuo  alveolo 
è affai  fonile  c facile  a venire  perforato  ; ma 
anche  perchè  la  loro  radice  ritrovafi  efattamente 
nel  mezzo  del  baffo-fondo  del  feno  mafcellare , e 
per  confeguenza  tenendo  qiiefta  ffrada  non  piiolfi  a 
meno  che  di  penetrare  nel  feno.  Scelgono  alcuni  il 
dente  canino  della  parte  malata;  ma  ne^  giovani^ 
ne’  quali  1’  antro  mafcellare  è ordinariamente  pic- 
ciolo, rade  volte  per  il  di  lui  alveolo  fi  entra 
nel  feno . Ne’  vecchi  foltanto  porrebbefi  fceglierc 
quefto  dente  , forniti  cfli  effendo  di  larghi  ed  ampi 
fcni  mafeelJari,  oppure  quando  la  radice  del  dente 
'canino  è obbliquamente  inclinata  vcrfoilfeno.  Giò 
non  per  tanto  anche  in  queflo  cafo  accordar  deb* 
befi  la  preferenza  al  quarto  dente  molare,  ftante^ 
chè  r apertura , che  dietro  lafcia  V effrazione  di 
codeffo  dente,  non  cade  punto  fott’ occhio,  eli 
giunge  d’ altronde  fempre  affai  più  facilmente  c 
ficuramentc  pel  di  lui  alveolo  nell’  antro  mafcellare  « 
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§.  GCGGXXX* 

Dopo  Tcflrazioae  del  dente  dee  venire  perfo- 
rato il  fondo  del  fuo  alveolo.  Ritrovali  deffo,  adir 
il  vero  , qualche  volta  di  già  corrofo  ed  aperto  dalle 
marce  e dalla  carie,  il  che  rifulta  dallo  fcolo  mar» 
ciolo  , clic  per  elfo  falli  torto  dopo  1*  eftrazione  del 
dente  . Rade  volte  però  codefta  apertura  è (ufficien- 
te, ordinariamente  debb’ effa  venire  dilatata.  Si 
dee  efeguirc  la  perforazione  con  uno  ftrumenco 
accuminato  c triaogolare  . Erto  debb’ eifere , accumi- 
nato,  perchè  uno  ftronienro  ortufo  perfora,  è vero, 
prertbcliè  con  F eguale  facilità  roffb,  il  quale  è in 
quefto  (ito  affai  fottile  e tenero , ma  ■ non  però 
la  membrana  pituitaria,  che  inveffe  la  fuperficic 
interna  del  feno . Erto  la  difeoffa  dali'ollb,  C’ 
derta  in  coderto  modo  dolore  ed  infiammazione . II 
Chirurgo  crede  di  aver  aperto  T anrro  mafcellare, 
c fi  inganna.  Elfo  debb’ eifere' triangolare , affinchè 
neiratto,  che  il  Chirurgo  lo  fa  girare,  rompa  il 
fondo  deir  alveolo,  e dilati  la  di  già  fatta  apertura. 
Uno  ftrumcnto  afl'ai  comodo  di  codeffo  genere  fi  è 
quello  rapprefentaro  nella  Tavola  V'.  Fig.  6.  Ritro- 
vali in  alcuni  cali  T antro  mafcellare  come  divifo 
in  due  camere  per  un  tramezzo  olfeo  ; ed  in  co- 
delio  Cafo  fvcìlendofi  un  fol  dente,  fi  apre  fohanto  ' 
una  camera , nelF  altra  (lagnanti  tuttora  reftano  le 
marce . Si  dee  per  confeguenza , onde  aprire  anche 
quella  camera , eftrarre  un  altro  dente . Scoprefi 
comunemente  dopo  1*  cllrazione  del  primo  dente 
atfai  facilmente  colla  tenta  quello  tramezzo . 

$.  CCCCKXXL 

Non  puolll  negare  che  coderto  metodo , abbia 
non  pochi  avvantaggi . Aprefi  per  mezzo  di  erto 
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antro  niafccllare  nel  luogo  il  più  baffo , ove  ap» 
punto  fcinpre  in  ilpecic  raccolgonfì  le  marce,  e 
dà  cui  più  facilmente  effe  fortono  ; in  un  luogo, 
dove  elle  ordinariamente  guallano  prima  che  altrove 
l'offo,  e dove  il  male  è piu  forte.  Sempre  adunque 
merita  codcfto  metodo  la  preferenza  iopra  gli  al- 
tri in  tutti  que'  cafi ne' quali-  carie  offervafì  in 
luno,  o piu  denti  molari,  c ne' loro  alveoli,  uno 
ifcolo  purulento  fra  un  dente  molare  c.  la  gengiva,, 
oppure  un  foro  fiftoiofo  al  laro  interno  o efterno 
della  gengiva . In  tutti  quelli  cafi  fi  apre  il  feno. 
;in  quel  fito,  in  cui  le  marce  di  già  procuranß 
una  fortita , e conternporaacamcntc  via  fi  porta 
una  porzione  deli' osso  viziato,  anzi  non  di  rado 
la  prima  cagione  principale  di  tutta  la  malattia  , 
i fe  fi  iveliono  1 denti  guafti , c fé  ne  perforano  gli 
; alveoli . Ciò  non  per  tanto  quello  metodo  non  è 
Tempre  fufficiente  , non  fempre  ha  desso  luogo  • Vi 
fono  dei  cafi,  ficcome  p.  ef. -quando  nclTantro^ 
maiccllare  ritrovanfi  de' corpi  ilranieri,  dei  farcomi, 
o delie  efodofi  dei  fiaccati  pezzi  d'osso  cariato, 
tc.  , dove  richiedefi  una  grande  apertura  ; c ad  im 
tal  fine  il  fondo  di  un  alveolo  non  fomminidra 
punto  uno  fpazio  fufitcientc.  In  quelle  pcrfonc  poi,, 
che  già  da  lungo  tempo  hanno  perduti  i denti  mo- 
lari, riempiti  ritrovanfi  i loro  alveoli,  e ben  ottura- 
ti. Anzi  talvolta  fono  defiì  affatto  annientati.  Egli 
è in  codefto  cafo  inipofiibile  aprire  il  feno  malcel-  - 
lare  fecondo  il  metodo  Mcibomiano.  E finalmente, 
allorché  tutti  i denti  fani  fono  cd  intatti  , è co- 
dello  metodo , perchè  feco  trae  la  perdita  di  denti 
fani  , tanto  più  riprovabile  , in  quanto  che  puofiì 
con  facilità  aprire  l'antro  mafceilare  in  un  altro 
luogo  • 


^6%  * Capitolo  Nono* 

§*  CGCGXXXiL  - 

Un  traverfo  di  dito  allo  in  circa  al  diiTopra 
del  terzo  dente  molare  fuperiore  fi  fente  full*  osso 
mafcellare  una  eminenza , che  ferve  all*  unione  di 
quell*  osso  con  i'  osso  zigomatico , c viene  da  alcu- 
ni chiamata  apofili  inaiare  • In  codcfto  luogo  fi 
perfora , fecondo  il  progetto  ed  il  metodo  del  Sig* 
LaMOEUEU.  (0,  r antro  mafcellare . Chiude  il 
malato  le  mafcelle,  per  rilafciare  le  labbra,  di  cui 
dalia  parte  affetta  fi  eleva  all*  indietro  la  commif- 
fura  con  un  ottufo  uncino  in  modo , che  venga 
pollo  allo  feoperto  il  luogo  fuddeferitto . Si  tagliano 
ivi  dapprima  in  croce  gli  integumenti  onde  ifeo- 
prire  fufficicntemente  l*oflo,  che  quindi  fi  perfora 
con  uno  flrumcnto  fornito  di  una  punta  Ùango- 
lare , o triangolare  assai  acuta  , ficcomc  p.  cf.  la 
lama  di  una  forbice , o il  trequarti  . Si  dilata 
pofeia  il  foro  facendo  girare  lo  ftrumento . 

5.  CGCGXXXIIL 

Anche  quefto  metodo  ha  i fuoi  vantaggi.  Esso 
è più  facile  e meno  dolorofo  del  Meibomiano  . Si 
pertugia  per  mezzo  di  esso  il  feno  mafcellare  in 
un  luogo  egualmente  basso , ed  in  un  fito  , dove 
evvi  uno  Ipjzio  fufficiente  per  praticare  una  larga 
apertura,  fpezialmcnte  perchè  la  naturale  di  lui  cir- 
conferenza è ordinariamente  di  molto  aumentata  in 
grazia  della  intumefeenza  del  feno . In  quefto  luogo 
puofti  fare  assai  facilmente  il  foro  di  una  larghezza 
da  potere  per  esso  portare  il  dito  nell*  antro  mafcci- 

lare . 
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Jarc  • Ritrovafi  anche  in  quello  fìto  T oiTo  il  più 
delle  volte  più  che  altrove  molle,  lottile,  e facile 
a perforarli.  In  tutti  i cali  poc’anzi  efpolli , in  cui 
il  metodo  Meibomiano  è inlufficientc  , oppure  non 
h.a  luogo,  puolli  adunque  fcegliere  il  Lamorierano  . 
Allora  quando  però  nel  luddefqriito  luogo  ritro- 
vanii  delle  aperture  fillolofe  , allorché  il  leno  è ivi 
più  che  altrove  llraordinariamcnte  dilatato,  e rolTo 
lottile  c molle,  debbe  il  Chirurgo  ad  ogn’ altro 
prefceglierlo  ; imperciocché  debb’ egli , per  quanto 
ò polfibile,  aprire  il  feno  dove  di  più  viziato  ritro- 
vali ; dove  fembra  che  la  natura  inclinata  Ila  a 
procurarh  una  Itrada  per  evacuare  le  marce  in  elio 
raccolte  . 


5.  CGCCXXXI7. 

Ordinariamente  ne’  due  fin  qui  indicati  luoghi 
aperto  viene  l’antro  mafcellare , ed  il  più  delle 
volte  é fufficicnte  a foddisfarc  a tutte  quante  le 
indicazioni  curative  uno  delli  fino  ad  ora  deferitti 
due  metodi . Si  danno  ciò  non  per  tanto  alcuni 
cali  particolari,  ne’ quali  li  può  e debbefi  aprire 
anche  in  altri  luoghi  il  feno  mafcellare  • Qualche 
volta  il  palato  fi  tumefa  moltilTimo  dalla  parte  ma- 
lata in  ilpecie  in  vicinanza  dei  denti  , e le  olfa  ivi 
divengono  si  molli  , che  attraverfo  di  elTi  manife- 
flamentc  fcntell  l’ ondeggiamento  delie  marce  rac- 
chiufe  nel  feno  mafcellare . Egli  è evidente  do- 
verli in  coJefto  cafo  fare  1’  apertura  nell’  olio  dei 
palato  ; in  parte  perchè  nel  mentre , che  dessa 
falTi  , via  fi  porta  una  porzione  dell’  osso  di  più 
viziato,  in  parte  perchè  dessa  più  facilmente  che 
altrove  efeguir  puodi  nell’osso  ammollito  e guafto: 
oltracciò  anche  qui  aperto  viene  il  feno  mafcellare 
io  un  luogo  basso , ed  halli  uno  fpazio  baftantc 

Richter  Tqitjq  IL  A a 
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per  fare  un'  apertura  fulficientemcntc  ampia  . — 
Rilcontrolli  in  un  calo  V osso  mafcellare  inferior- 
mente in  cofiffatto  modo  ammollito,  che  tentato 
avendòfi  di  fvellere  un  dente,  parve  che  Toffo  in- 
tero gii  volesse  tener  dietro.  Determinoffi  in  vifta 
di  quello  il  Chirurgo  di  recidere  interamente  con 
un  biftorino  ii  bordo  alveolare  in  un  co'  denti  c 
cogli  alveoli  dal  dente  canino  fino  al  guaito  dente 
molare  . Si  venne  in  quello  modo  a formare  un' 
apertura  affai  grande  nel  fondo  del  feno  e Tefito 
tu  ielice  t 

f ecccxxxv. 

Allora  quando  V antro  mafcellare  è egual- 
mente tumido  airellcrno,  dee  venire  fatta  T aper- 
tura ellernamente  fu  Ila  guancia.  Aprefi  certamente 
affai  mal  volontiert  in  codcllo  luogo  il  Icno , e non 
fenza  una  particolar  cagione  a motivo  della  de- 
formità, che  baffi  ragione  di  temerne  in  progreffo; 
effo  aprcfi  anche  in  codefto  fito  non  tanto  ad  oggetto 
di  ivi  procurare  alle  marce  uno  fcolo , quanto  per 
frangere  c portar  via  la  gualla  porzione  dell' olio, 
oppure  per  rimuoverla  in  qualche  altra  guifa . Le 
marce  non  fortono  abballanza  liberamente  da  codefto 
fito  elevato  deli’ antro  mafcellare;  fi  apre  fempre 
per  confeguenza  in  codefto  cafo  il  feno  contempo- 
raneamente air  inbasso  in  qualche  luogo  fecondo  il 
metodo  del  MEIBOMIO,  oppure  del  LAMOILIER. 
— Agifce  in  alcuni  cafi  la  malattia  deli'  antro  ma- 
fcellare in  fiffatto  modo  fopra  i mufcoli  della  ma* 
fcella  inferiore , che  non  può  il  malato  aprire  la 
bocca . In  codefto  cafo  non  ha  punto  luogo  il  me- 
todo Meibomiano  , in  cafo  anche  che  esso  fosse 
indicato;  fi  dee  eleggere  il  Lamorierano.  In  un 
eofiffatto  cafo,  in  cui  contemporaneamente  cravi 
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un*  apertura  fiftoloi'a  alla  parte  eilerna  della  guan- 
cia j fi  iutrodiufe  un  trequarti  pel  foro  della  fifiola 
nell’antro  rnalcellare,  e con  esso  fi  perforò  il  pa- 
lato tra  il  fecondo  ed  il  terzo  dente  molare  dallo 
indentro  all*  infuori  . Si  possono  bcnifiìmo  dare  dei 
cali,  in  cui  abbia  luogo  foltanto  quello  procedere- 

§.  CCCCXXXVI. 

Alficura  il  Sig.  JOUR.Dx\IN  che  nella  più  parte 
dei  cali  baffi  bifogno  d’impiegare  nissuno  de*  fin 
qui  deferitti  metodi  curativi;  che  puoffi  per  la  na- 
turale apertura  del  feno  mafcellare  nel  nafo  iniet- 
tare i necessari  rimedi  per  rimediare  alla  siippu« 
razione  ed  alla  carie , procurare  per  essa  alle  mar- 
ce un  ballante  scolo  , ed  aprirla  , in  caso  che  essa 
fia  chiusa , e repriftinarla , oppure , ciò  poffibile 
non  essendo  , fare  una  ftrada  artifiziale  pel  naso 
nell*  antro  mascellare . Ei  raccomanda  per  eseguire 
codefta  operazione  alcuni  llromenti  e manovre  (i), 
e di  eifa  parla , ficcomc  di  una  operazione  assai 
facile  c frequente.  Effa  però  va  foggetta  a non 
poche  difficoltà . Egli  è affai  difficile  il  ritrovare 
con  la  tenta  la  naturale  apertura  del  feno,  per- 
c!iè  deffa  non  fempre  ritrovali  precifamenre  nel 
fito  ifteffo;  fegnatamente  quando  è oftnnta  o chiù- 
fa.  Ne*  tentativi,  che  fi  fanno  per  ritrovarla,  li 
fora  affai  facilmente  con  la  tenta  la  parere  di  co- 
dedo  feno,  la  quale  è in  quello  fito  ben  di  fpeffb 
affai  fottilc  , e qualche  volta  in  alcuni  luoghi  pura- 
mente membranofa  . Si  crede  in  quello  cafo  di  avere 
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ritrovato  r orifizio  naturale,  e s’inganna.  E fuppofto 
anche  che  riescisse  in  alcuni  cafi  di  ritrovarlo,  egli 
è però  tiretto  di  troppo,  perchè  le  marce  potTino  per 
efìo  liberamente  fbrtire . Ciò  provato  viene  dai  non 
pochi  cafi , ne’  quali  codetta  apertura  è aperta , c 
realmente  dal  nafo  forte  della  marcia  , e ciò  nulla 
ottante  la  malattia  del  feno  mafcellare  non  cede 
punto,  anzi  fa  dei  progretfi.  Tanto  meno  poi  è 
quetla  apertura  fufficiente  in  que*  cafi , nc*  quali 
ritrovanfi  dei  corpi  ftranieri  , o dei  fiaccaci  pezzi 
d’ofib  , oppure  dei  sarcomi  nel  feno  , e debbo- 
no venire  cftratti  . E finalmente  ritrovanfi  ordina- 
riamente dei  denti  guadi  , che  deggiono  venir 
fvelti,  e perforati  i loro  alveoli.  — Allora  quan- 
do però  i"  antro  mafcellare  fi  tumefa  in  itpecie 
verfo  il  nafo,  e fani  fono  ed  intatti  tutti  i denti, 
ben  potrebue  qualche  volta  fotto  certe  circoltanzc 
convenire  la  perforazione  del  feno  dalla  parte  del 
nafo  fatta  con  un  trequarti  curvo  • 

CCCCXXXVII. 

Torto  che  r antro  mafcellare  è in  qualche  luo- 
go aperto  debbo  il  Chirurgo  procurare  di  deter- 
gere e condurre  a guarigione  la  fuppurante  c ca» 
riofa  di  lui  fuperficie  interna . Injetta  egli  ad  un 
tale  oggetto  nel  feno  dapprima  que*  rimedj  dige- 
renti, die  generalmente  raccomandati  vengono  con- 
tro le  ulcere  cariofe  ( Elementi  dì  Chirurg.,  Tom. 
I.  Capitolo  XXVIIL  ) j cd  efiendo  decerla,  ad  effi 
foftituir  debbe  li  dilTeccanti . La  qualirà  delle  mar- 
ce, che  ne  forcone,  e la  tenta  gli  indicano  efierc 
il  ieno  in  uno  o piu  luoghi  realmente  attaccato 
dalla  carie  . Se  la  malattia  per  cauta  ricoiiofee  una 
peculiar  cagione  intrinfeca , debbe  quella  venire 
combattuta  con  gli  opportuni  rimedj  interni  : qui 
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VK)n  battano  i foli  rimecij  efternf . Durante  la  cura 
qualche  volta  esfoglianfi  dei  pezzi  d’otto,  che  il 
Chirurgo  colla  tenta  ifeopre  , ed  ettrar  deve  . Che 
r ulcera  c deterfa,  e che  può  per  conseguenza  venire 
curata  con  li  disseccanti , viene  parimente  indicato 
dalia  buona;  qualità  delle  gementi  marce,  e dalla 
tenta , con  la  quale  non  più  fi  sente  in  qualche  fito 
iscopcrta  ed  ineguale  la  superficie  intenda  delle  pareti 
ossee  del  seno.  La  cura  a norma  delle  diverfirà 
delle  circoftanze  ora  dura  lungamente , quando  in 
poco  tempo  fi  conduce  a termine.  Vi  sono  dei 
cafi , in  cui  dessa  durò  un  anno  e mezzo  ; ma  dei 
cali  pure  regiftrati  ritrovanfi,  in  cui  venne  essa  in 
poche  settimane  terminata . 

§.  CGGGXXXVIII. 

Si  fece  superiormente  ( §.  CGCGXXVII.  ) 
notare  che  le  aperture  fiftolosc  efterne , che  acci- 
dentalmente formanfi  nella  parte  superiore  del  se- 
no, rade  volte  un  particolare  trattamento  richie- 
dono, e che  dal  momento  che  è il  seno  aper- 
to inferiormente,  esse  il  più  delle  volte  da  per  se 
ttessc  fi  detergono  c chiudonfi  . Soltanto  quando 
osservali  che  V osso  nella  vicina  circonferenza  della 
fittolofa  apertura  è assai  guaito,  se  ne  può  rompere 
c portar  via  la  mattìma  porzione,  oppur  recidere ^ 
ovvero  farvi  scorrere  un  serone  spalmato  di  unguento 
digeftivo,  per  fino  a tanto  che  fi  è separato  quanto 
evvi  di  viziato . Allora  quando  l’  apertura  ctterna 
efiftenre  nelle  parti  molli  è cailola , oppure  rico- 
perta di  carni  fungofe , debb’etta  venire  deterfa 
co’ caiiftici , oppure  col  coltello.  Il  di  lei  ottura- 
mento accelerali  mediante  1’  etterna  applicazione  di 
lina  leggfcr  comprcttìone , e la  fituazionc  dei  ma- 
lato filila  parte  oppofta . 
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§.  CGCCXXXiX. 

Durante  la  cura,  la  quale,  coiTìC  fi  difle  di 
ibpra , non  infrequentemente  è di  lun^a  durata  ^ 
r apertura  fatta  mediante  T operazione  nell’ alveO' 
io  , ovvero  al  dlHTopra  del  terzo  dente  molare 
in  cofiffatto  m.odo  non  di  rado  fi  riftringc,  che 
deve  il  Chirurgo  reiteratamente  di  bel  nuovo  di- 
latarla ; ponno  ancora , fé  il  malato  è trafcura- 
to , introdiirfj  per  eOa  gli  alimenti  nel  feno , ed 
ivi  produrre  diverfi  incomodi  . Affine  di  evitare 
quelli  due  inconvenienti  pongono  alcuni  nel  foro 
deir  alveolo  durante  la  cura  una  grolfa  corda  da 
violino,  oppure  un  turacciolo  di  legno  (i) , e li 
fiiTano  con  un  filo  al  dente  più  vicino,  affine  di 
togliere  ogni  pericolo,  che  sdrucciolino  nel  feno  ma- 
iccllare.  Ma  ftantechè  sì  la  corda,  che  il  turacciolo 
fmpcdifcono  Io  fcarico  delie  marce , è affiai  meglio 
applicare  ad  un  tal  fine  una  picciol  canna  d'argen- 
to , o di  gomma  elaftica,  oppure  di  qualche  altra 
fleffibiie  materia  ; fi  può  deffa  parimente  fermare 
al  vicino  dente  , c chiuderla  , quando  il  malato 
mangia,  e lafciarla  all’oppofto  Tempre  fuori  di  que- 
fla  occafione  aperta , onde  le  marce  pollino  Tempre 
liberamente  efefre  . Allorché  fi  prevede  che  la  cura 
avrà  una  lunga  durata , non  puoffi  far  fenza  di 
codetta  cannetta.  L'apertura  fatta  ad  un  laro  fe- 
condo il  metodo  del  LAMOR.IER  tienfi  chili  fa , 
quando  il  malato  mangia  , con  un  pezzetto  di 
ipugna  5 a cui  baffi  attaccato  un  filo.  Quefta  aper- 
tura è ordinariamente  troppo  larga  per  poter  ve- 
nire comodamente  otturata  con  una  cannetta  . 


(i)  BELL,  Syftem  of  Surgery.  Voi.  IV. 


Delle  malattie  dei  Seni  mascellari  % 3 75 

§.  CCCCXL. 

Allorché  dalla  apertura  non  cola  che  puro  mu* 
co,  cd  in  niiin  lìco  qualche  cofa  di  puriforme  appa-» 
re , puolli  credere  cirere  i*  interno  del  ieno  affatto 
guarito  , e fi  può  lafciar  per  conseguenza  chiudere 
f apertura  . Debbefi  però  dapprima  ben  eTaminare  fe 
ia  via  naturale  deli’ antro  mafcellarc  nel  nafo  è,  o 
nò  aperta . Se  effa  è chiiifa , o non  por  raffi  in  alcun 
modo  condurre  a guarigione  la  fatta  apertura  , 
iiantechè  il  muco , che  fi  fecerne  nel  feno , non 
avendo  alcun’  altra  via  per  efeire , non  le  permette 
punto  di  chiuderli  ; oppure  efporalfi  il  malato  , le 
della  chiù  de  fi  5 ad  una  recidiva  deila  malattia  del 
feno  mafcellare , la  quale  il  muco  secernentefi  nel 
seno  dee  affolatamente  produrre,  non  avendo  ora 
alcuna  via  per  escirc . Allora  quando  soffiandoli  il 
malato  il  naso  sorte  dell’ aria  dalia  fatta  apertura; 
allorché  T infermo,  dopo  di  avere  iniettato  nei  feno 
mascellare  qualche  liquore  colorato,  piegandofi  su  la 
parte  oppofta  , fa  fortire  soffiandoli  Ì1  naso  qualche 
poco  di  quello  liquore  colorato,  baffi  motivo  d! 
credere  che  la  via  naturale  è aperta , puolffi  per 
confeguenza  chiuderne  Tartifiziale . Quando  Tarn* 
malato  durante  la  cura  foffiandofi  il  nato  ha  in  un 
col  moccio  evacuato  del  pus  , puoffi  in  verità  con- 
chiudere che  nei  .tempo  del  trattamento  fu  la  via 
naturale  aperta,  ma  non  già  però  che  nello  fteffb 
fiato  ritrovafi  anche  dopo  la  guarigione;  effa  può 
beniffimo  efferfi  otturata  in  seguito  . 

$.  CGGCXLr. 

Ordinariamente  T apertura  non  difficflmenre  fi 
chiude  , in  ii'pecie  quando  il  malato  piega  un  poco 
la  lefta  da  ua  Iato . Qualche  volta  fi  è deffa  in 
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grazia  del  lungo  ufo  della  cannetta  cicatrizzata  e 
dilTeccata  , ed  in  cofiffatto  cafo  debb’  ella  venire  di 
bei  nuovo  efulcerata  con  un  rovente  ago  da  cal- 
zetta,- oppure  con  una  loronda  fpalmata  di  empia- 
ilro  vefcicatorio , oppure  inzuppata  in  una  foluzione 
di  pietra  infernale  , o in  qualche  altro  liquore  cau- 
ftico.  Se  poi  r orifizio  naturale  nel  nafo  è ottura^ 
to,  o deve  il  Chirurgo  mantenere  per  Tempre  aper- 
to r orifizio  artefatto,  oppur  procurare  di  rimettere 
nel  priftino  (faro  il  primo,  fecondo  gli  infegnamenti 
del  Sig.  JOÜR.DAIN  . Deve  il  malato  nel  primo 
cafo,  quando  il  foro  venne  fatto  nell’ alveolo,  por- 
tar per  Tempre  la  fuddelcritta  cannetta , la  quale 
in  parte  Tempre  aperto  mantiene  T alveolo , in 
parte  impedifee  che  gli  alimenti  per  eHTa  fi  infinuino 
nell*  antro  mafcellare  • L*  apertura  poi  fatta  ad  un 
iato,  secondo  il  metodo  Lamorierano,  debbe  il  Chi- 
rurgo, effendo  larga  , laTciarla  riftringere,  e quindi 
riempirla  c mantenerla  aperta  con  un  pezzetto  di 
fpugna  , o con  qualche  altro  corpo  confimile  . La 
fpugna  fa  qui  ciò  , che  nel  precedente  cafo  fa  la 
cannetta , e ridona  ancora  oltracciò  al  malato  il 
naturale  tuono  di  voce,  il  quale,  per  fino  a tanto 
che  1*  apertura  è larga  ed  aperta , parla , come  fi 
fuol  dire,  nel  nafo. 

§.  CCCCXLII. 

Vi  fono  diverfe  altre  affezioni,  che  interefiano 
V antro  mafcellare , c le  parti  vicine  , le  quali  pof- 
fonfi  facilmente  confondere  con  le  finora  deferrtte 
malattie  , la  fuppurazione  e la  carie  di  effo . De- 
flano  qualche  volta  i guaflì  denti  molari  lunghi  e 
continui  dolori  nella  mafcclla  , e producono  delle 
fillole  alla  parte  interna  o efterna  della  gengiva . 
Il  Chirurgo,  nell’ opinione,  che  quelli  fintomi  de- 
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rivino  da  una  fuppurazione  nel  feno  mafcellare  j 
fvcile  X denti , perfora  i loro  alveoli  , infetta  per 
elfi  ogni  genere  di  rimedj  nell*  antro  tnafcellarc,  e 
produce  in  codefto  modo  infiammazione  , fuppura* 
zione  e carie  in  quella  cavità,  che  dapprima  non 
vi  efiflevano.  Efaminando  però  con  un  poco  di  ar- 
I tenzione  la  malattia,  non  riesce  punto  difficile  il 
diftinguere  per  tempo  quefto  cafo  , il  quale  fi  limi- 
ta unicamente  ad  un  vizio  efiftente  ne’ denti  e loro 
alveoli,  da  una  vera  fuppurazione  nell’antro  malcel- 
i lare,  i dolori,  che  in  quello  cafo  prova  il  malato, 
non  propaganfi  punto  a tutta  la  circonferenza  del 
I feno  mafcellare  fino  all’ orbita,  ma  fono  circon- 
fcritti  alla  fola  porzione  inferiore  della  malcelia  ; 
r infermo  foffiandofi  il  nafo  non  cfpelle  alcuna 
materia  puriforme , o non  foffrs  alcuna  preter- 
naturale aridezza  nel  nafo  ; il  feno  mafcellare  è 
in  niun  luogo  della  fua  circonferenza  tumefatto; 
lo  fcarico  delle  marce  dalle  aperture  fiflolofe  fi 
accrefee , fe  fi  comprime  la  gengiva;  ma  lo  fteffb 
non  fuccede  compri mendofi  in  qualche  fito  V am- 
bito del  feuo  mafcellare,  o foffiandofi  il  malato  il 
nafo  ; ordinariamente  venne  la  malattia  preceduta 
da  una  epulide,  o da  una  parulide,  oppure  o i’iina 
o l’altra  tuttora  efifte  ; la  tenta  non  penetra  per 
le  aperture  fiftolofe  nel  feno  mafcellare;  Teftra- 
zione  dei  denti  guafli  non  viene  punto  fulTeguita 
da  un  collante  fcolo  marciofo  dai  loro  alveoli;  non 
puolTi  anche  per  i loro  alveoli  portare  la  tenta  nell* 
antro  mafcellare  ; e fe  pur  giungefi  ad  introdurla 
nel  seno,  in  niun  luogo  vi  fi  fente  l’olio  feoperto. 

5.  CCCCXLIII. 

Qualche  volta  fi  getta  fulla  membrana  pituita- 
ria del  iene  mafcellare  qualche  acrimonia,  ficcome 
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p.  ef.  ii  veleno  venereo,  la  materia  reumatica  c vi 
della  dolori  oftinati , fenza  infiammazione  , fuppu- 
razione  e carie . OfTervati  vennero  codefti  dolori 
prodotti  dalla  fopprcflìone  dei  menftrui  (i)  • Allora 
quando  il  Chirurgo,  nell*  opinione , che  il  feno  è 
cfulcerato,  lo  apre,  ci  può  facilmente  produrre  in 
cffo  una  fuppurazione , che  da  prima  non  eravi,  e 
che  ora  può  diventare  tanto  più  cattiva  , in  quanto 
che  ordinariamente  di  già  fu  quelle  parti  agifce 
una  materia  morbafa  . L*  operazione  è qui  per  con- 
feguenza  evidentemente  non  folo  inutile , ma  anche 
dannofa  . Ciò  non  per  tanto  qiiefto  cafo  ancora  è 
il  piu  delle  volte  non  molto  difficile  a conofeerfi  , 
In  ncfiiin  luogo,  nè  dal  nafo,  nè  dalla  gengiva 
uno  fcolo  oflervafi  di  umori  puriformi  ; in  neffim 
luogo  è r antro  mafcellare  tumido  fuori  dell*  ordi- 
nario; il  nafo  non  è contro  natura  afeiutto  ; il  do- 
lore non  è Tempre  deli’  egual  forte , e fovente 
cfteadefi  anche  alle  parti  adiacenti . — Può  per 
altro  in  codefto  caso  alla  fine  realmente  formarli 
suppurazione  e carie,  cd  eflere  in  allora  neceffaria 
l’operazione  . 


§.  CGCCXLIV. 

Di  una  diagnofi  affai  più  difficile  è il  caso 
seguente.  Il  muco,  che  seccrne  la  membrana  pi- 
tuitaria del  seno  mascellare  , è qualche  volta  alte- 
rato , e raffbmiglia  ad  un  buono  o cattivo  pus . 
La  cagione  di  quello  è un’ acrimonia , che  fi  è 
gettata  sulle  gianduia  mucose  di  codefta  membrana . 
Non  infrequentemente  quella  cavità  è ad  un  tempo 
illeffb  più  o meno  dolente . Il  dolore  ottuso  e la 


(i)  JOURDAIN , Maladies  de  la  Bouche# 
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qualità  puriforme  del  muco , che  in  codefto  ca$d 
ditficilmcnte  pervienfi  a diftinguerc  dal  vero  pus  3 
polFono  indur  beniOTimo  il  Chirurgo  a sospettare 
una  suppurazione  nei  seno  , che  non  cfifte , e ad 
eseguire  T operazione , la  quale  in  quello  caso  non 
solo  è inutile,  ma  anzi  dannosa  . li  tutto  qui  con* 
fille  nel  liberare  la  membrana  pituitaria  dalla  ma* 
teria  morbosa,  che  la  irrita,  e quella  è di  diverse 
specie,  venerea,  scrofolosa,  psorica,  ec.  Qiialchc 
volta  dalli  quello  caso  ad  olTervare  in  seguito  ad 
un  vajuolo  maligno  , ad  una  tigna  incautamente 
guarita.  Rade  volte  in  codello  calò  fi  tumefa  l*  ati* 
irò  mascellare  , e ciò  può  forse  servire  ai  Chirurgo 
come  di  un  segno  ballante  ad  indurlo  a sospettare 
codello  caso  . £ quando  ciò  non  avviene  , alaieno 
ci  scopre  dopo  di  avere  eseguita  f operazione  per 
mezzo  della  tenta,  che  il  seno  è in  nclfun  luogo 
internamente  esulcerato  e carìoso  . Egli  è del  re* 
flante  ben  facile  ad  intenderli  ' poter  benilTimo  in 
codello  cafo  alia  fine  realmente  produrli  una  sup- 
purazione nel  seno  . 

CGCCXLV. 

Si  polTono  alcune  volte  raccogliere  nelf  antro 
mascellare  degli  umori-  acquei  (i)  , e preternatu- 
Talmente  dillenderio . Quello  accidente  presuppone 
sempre  un' ollruzione  dell’orifizio  naturale  ed  un 
vizio  della  membrana  pituitaria . L’ intumescenza 
del  seno  senza  precedenti  de  lori  è T unico  segno 
di  quello  morbo . Penerra  forse  , comprimendoli 
in  qualche  firo  le  pareri  del  seno,  anche  qualche 
poco  di  codello  umore  acquoso,  p.  ef.  nei  naso,  o 


(1)  JOURDAIN,  Maladies  de  la  Bonche. 
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in  un  alveolo,  e dafli  cosi  a conoscere  la  natura 
della  malattia . Ben  comprcndcfi  che  anche  in  quefto 
caso  può  in  seguito  formarfi  una  suppurazione; 
ma  per  fino  a tanto  che  deffa  non  è nata,  altro 
fare  non  debbefi  che  procurare  in  qualche  fito  uno 
scarico  agli  umori  racchiufi  nel  seno , il  più  delle 
volte  però  mediante  la  perforazione  di  un  alveo- 
lo, seppure  non  è praticabile  il  metodo  Jourde- 
ciano . Debbefi  poi  quefto  scarico  mantenerlo  per 
fino  a tanto  che  il  naturale  orifizio  nel  naso  è 
rinneflo  nel  prillino  (lato  di  integrità,  c rimofle 
SODO  le  cagioni  della  preternaturale  secrezione  della 
membrana  pituitaria  . Egli  è ben  probabile  che 
codefte  cause  fieno  dello  fteffo  genio  di  quelle  del 
caso  precedente  . 

CCCCXLVI. 

Allora  quando  V orifizio  naturale  dell’  antro 
mascellare  nel  naso  è oftrutto  , il  muco  in  eftb 
accumulali , lo  diftende , e vi  cagiona  alla  fine  sup- 
purazione e carie  • Quella  sovente  tardi  in  fiffatto 
caso  succede,  e quando  è nata,  quel  trattamento 
richiede , che  fuperiormente  ( §.  CCGCXXXV'II.  ) 
descritto  venne  . Per  lungo  tempo  però  è il  seno 
soltanto  riempito  di  muco,  senza  eftere  esulcerata, 
il  che  il  Chirurgo  dedur  può  dalla  ftraordinaria 
aridezza  del  naso , e dalia  indolente  tumefazione 
del  seno.  In  codefto  caso  ei  altro  fare  non  dee 
che  procurare  al  muco  un  libero  efito , c rimettere 
nello  flato  primiero  F orifizio  del  seno . A quefto 
ultimo  oggetto  procura  egli  di  soddisfare  colle 
iniezioni  nei  naso,  mediante  F introduzione  in  elio 
dì  vapori  caldi,  con  gli  errins,  soffiar  facendo  al 
malato  con  forza  il  naso,  col  metodo  Jourdeniano. 
Iniuili  poi  riescendo  codefli  tentativi , debb’  egli 
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in  qualche  luogo  aprire  il  feno  inalcellare,  pre- 
feribilmente però  il  più  delle  volte  dalla  parte  di 
qualche  alveolo.  Dall’ indole  poi  dell’ umore,  cne 
ne  forte  , e per  mezzo  della  tenta  fi  pone  oia  egli 
decihvamente  al  fatto,  fe  evvi  di  già  marcia,  o 
no  nel  seno.  In  coJefto  ulfimo  caso  ripete  egli  an^ 
«or  una  volta  i tentativi  tendenti  a riaprire  l’ orifi- 
zio naturale . Q;jalche  volta  proviene  quefto  male 
unicamente  dalla  qualità  fpelTa  e tenace  del  muco  , 
e tofto  che  è delTo  evacuato,  incomincia  il  nuova- 
, mente  fcparato  muco  avente  il  fuo  naturale  carat*" 
tere  a colare  nel  nafo  . In  alcuni  cafi  la  cagione 
unicamente  rifiede  nella  tumefazione  della  mem- 
brana pituitaria  , ed  aperto  effendo  il  feno  ed  eva- 
cuato il  muco , eda  fvanifee , e la  via  naturale  da 
per  fe  ftefìfa  fi  apre.  Se  ciò  non  luccede,  ed  inutili 
riefeono  tutti  i tentativi  fatti  per  aprirla  , dee  ve- 
nire mantenuta  per  fempre  aperta  la  ftrada  artifi« 
ziale  fatta  nell’  alveolo  • 

5.  CCGCXLVII. 

Si  riempie  in  alcuni  cafi  (i)  T antro  mafcellase 
di  una  materia  fimigliante  al  formaggio  putrefatto, 
e che  probabilmente  in  origine  altro  non  è che  mu- 
co condenfato.  Il  feno  in  codefto  cafo  ad  un  tempo 
iftedo  fi  tumefa  enormemente,  c le  di  lui  pareti 
oiTec  fi  diftendono.  Qui  sempre  richiedefi  una  gran- 
de apertura  , in  parte  affine  di  cftrarre  V indurita 
materia  , in  parte  anche  onde  rimuovere  le  guade 
pareti  odec . — Rinvengonfi  qualche  volta  nell’an- 
tro mascellare  corpi  ftranicri  d’ogni  genere.  Vi  fi 
ritrovarono  degli  aghi,  un  bordonetto,  un  pezzo  di 


(i)  WHITE,  Gases  of  Surgery. 
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utio  fluzzicàdentl j im  saiTo,  im  dente.  Ordinaria- 
mente quefti  corpi  vi  fi  infinuano  in  grazia  di  una 
ferita  eiterna , oppure  di  un  alveolo  aperto . Vi  fi 
generano  in  alcuni  cafi  dei  vermi  (i).  Tutti  i corpi 
di  così  fatto  genere  in  eflo  foventc  a lungo  occultati 
rimangono  ; ma  ordinariamente  deftano  dolori  , che 
iunglii  fono  ed  oftinati , non  che  infiammazione  e 
fuppurazione , per  cui  il  Chirurgo  obbligato  ritrovali 
ad  aprire  il  feno  ; ed  in  quella  occafione'ifcopre 
egli  i corpi  ftranieri.  Elfi  debbono  venir  ellratti , 
e ad  un  tal  fine  non  infrequentemente  far  bifogna 
una  larga  apertura.  Per  diftruggere  i vermi  poffono 
forfè  elìere  utili  le  injezioni  oieole  . 

§.  CCCCXLVllL 

Formanfi  alcune  volte  dell’  efcrefcenze  carnofe 
nell'antro  mafcellare.  E'Je  fono  o una  confeguenza 
della  fuppurazione  e delia  carie,  e fomiglianti  alla 
carne  fungofa , che  pullula  dalle  ulcere  cariofe , 
ovvero  provengono  dalia  membrana  pituitaria  fen- 
za  una  precedente  fuppurazione  . Nel  primo  cafo 
con  facilità  ifcoprefi  la  malattia,  mediante  i fegni 
della  fuppurazione;  ma  nel  fecondo  cafo,  in  cui 
puolfi  dare  ad  effe  il  nome  di  polipo,  ben  fovcnte 
occultate  fen  reltano  per  fino  a tanto  che  alla  fine 
deffano  fuppurazione , carie  c tumefazione , qua  e 
là  perforano  il  feno  mafcellare,  e totalmente  all* 
efterno  fi  manifeftano.  Provengono  dcffe  in  code/lo 
cafo  qualche  volta  unicamente  da  cagioni  locali  , 
ma  talora  da  caufe  interne  univerfali,  ed  in  tal  calo 
rifcontranfi  ben  fovente  così  fatte  efcrefcenze  ad 
un  tempo  fteffo  anche  in  altre  cavità  dell’ offa 


(i)  HEYSHAM , Medicai  Conamentations.  Voi,  L 


Dclh  maUttis  dei  Seni  fn Ascellari . 38J 

della  faccia,  p.  ef.  nc’ feni  frontali,  nel  cavo  del 
iiafo>  ec» 


%.  CCGGXLIX. 

Diftendono  ordinariamente  codette  efcrefccnzc 
in  un  modo  ben  ftraordinario  i leni  maicellari  da 
tutti  i lati  . In  alcuni  cali  ii  tumore  più  da  una 
parte  elcvatt  , che  altrove,  da  quella  p.  ef.  dei  denti , 
cd  in  quefto  cafo  etti  a poco  a poco  divengono  va- 
cillanti e cadono,  ed  alla  fine  fortono  le  marce  in 
un  con  referefeenza  dagli  alveoli.  Alcune  volte  fi 
eleva  il  tumore  in  fpezie  verfo  il  nafo,  e chiude  il 
cavo  nafalc  ; in  alcuni  cafi  fi  innalza  fegnatamente 
allo  in  su,  eleva  il  fondo  deir  orbita,  c fpinge 
fuori  dalla  medefima  1*  occhio  ; talvolta  fatti  detto 
fìrada  e forte  dalla  parte  dell*  otto  unguis  , e ma- 
nifettafi  nell*  angolo  interno  deli*  occhio;  altre  vol- 
te crefee  egli  in  ifpecie  inferiormente , e deprime 
le  otta  del  palato  ; talora  finalmente  all*  efterno 
manifellafi  in  ifpczie  fulla  guancia,  ed  ivi  pro^ 
duce  una  deformità , ed  un  guafto  totale  della 
faccia.  In  tutti  qucfti  cafi  rende  l* eferefeenza  far- 
comatofa  dapprima  cariofe  le  pareti  del  feno  , là  in 
ifpecie,  deve  fono  dette  di  più  diftefe,  c quindi  le 
perfora,  ed  efternamente  comparisce  ; ovvero  con- 
suma le  offa  senza  esulcerazione  e carie,  e sovente 
in  fiffatto  modo  le  ammollisce,  che  poflbno  venire 
con  un  bittorino  recise  al  pari  delia  carne.  In  al- 
cuni cafi  l’escrescenza  itteffa  allo  ifeoperto  non  ap* 
pare  che  dopo  d’ettere  flati  svelti  alcuni  denti, 
ftantechè  in  allora  per  gli  alveoli  all’  efterno  fi 
manifetta» 
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§.  CGGGL. 

Riguardo  alla  cura  dee  T antro  mascellare  ve- 
nire aperto  , dove  il  tumore  fa  una  maggiore  pro- 
minenza. Sempre  però  grande  deve  effere  ed  ampia 
r apertura;  ed  il  preternaturale  diftendimento  delle  i 
pareti  qui  fomminiftra  un  sufficiente  spazio  per  pra- 
ticare grandi  aperture  . Procura  il  Ghirurgo  a poco  | 
a poco,  oppure  in  una  sol  volta  di  eftirpare,  di  re-  j 
cidere,  di  contorcere  ec.  le  escrescenze  sarcomatose  • ; 
In  codefta  occafione  però  insorgono  sovente  delle  | 
forti  emorragie,  che  molto  incomodano  il  Chirur-  \ 
go;  eil  più  delle  volte  l'escrescenza  ripullula.  Affine  \ 
per  tanto  di  evitare  cod.fti  inconvenienti  dee  la  j 
sua  radice  venire  toccata  con  un  cauftico,  o,  il  che  è ! 
ancor  meglio,  con  un  ferro  rovente.  Si  è talora  per-  ^ 
vcauco  a diftruggere  a poco  a poco  intieramente  ^ 
col  ferro  rovente  codefte  escrescenze  . Veniva  deffo 
applicato  due  volte  il  giorno.  In  un  caso  per  ;; 
mezzo  delia  suppurazione  ftaccoffi  intieramente  il  po-  . 
lipo,  e venne  quindi  facilmente  eftratto.  Durante  la  a 
cura  ordinariamente  fi  separano  grandi  pezzi  deir  odo  i; 
del  seno,  e delle  parti  vicine.  E ciò  non  per  tanto  i 
ripara  la  natura  quanto  andò  perduto , e non  di  i 
rado  riacqiiifta  il  malato  contro  ogni  aspettativa  la  | 
sua  primiera  figura  . — Debbefi  sempre,  allorché  i 
un*  interna  cagione  efiite , ad  effa  avere  durante  il 
trattamento  locale  un  particolare  riguardo . * 

Qualche  volta  codefte  escrescenze  divengono  canee-  ^ 
rose,  ed  in  tal  caso  ordinariamente  il  malato  5 
perisce . 

CCGCLL 

Si  formano  alcune  volte  anche  delle  csoftofi  * 
adì*  antro  mascellare . In  alcuni  cafi  fono  efte  ac- 
compagnate 
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oonipagnate  da  ruppurazione  e carie;  in  altri  no« 
D sterminano  nel  primo  cafo  il  Chirurgo  i fìn- 
tomi deila  luppurazione  ad  aprire  il  ieno  , ed 
in  quella  occafione  ei  ifcopre  T eloftofi  ; nel  fe- 
condo calo  è impolTibile  ii'coprirla  tollo  dapprinci- 
pio . Soltanto  in  feguito,  allorché  deiTa  grolla  di- 
viene , manifeftanfi  indizj  d’ ogni  genere , che  ne 
fanno  fupporre  la  prelenza:  il  feno  mafceìlare  cioè 
il  tumcfa  lenza  alcun  legno  di  fuppurazione  ; frat- 
tanto che  fi  tumefa , molli  non  divengono  le  di 
lui  pareti  offee , ma  dure  rimangono  ; il  tumore 
cfterno  è aliai  ineguale  ec.  Ciò  non  per  tanto  rade 
volte  la  feopre  il  Chirurgo  m un  modo  decifivo  ; 
c ciò  avviene  foltanto,  allorché  modo,  da  qualche 
cagione  apre  il  feno,  e la  lente  con  la  tenta  . 

CGCCLIL 

Formali  alcune  volte  nell*  antro  mafceìlare  un 
tumore,  il  quale  non  proviene  da  una  fuppurazione 
in  ciTo  5 ma  foltanto  da  uno  ftraordinario  ingroifa;^ 
mento  della  di  lui  edema  parete  olTea . NelTuti 
indizio  di  carie  qui  ritrovali . li  tumore  fi  edende 
egualmente  fu  tutta  la  guancia , fenza  edere  in 
qualche  firo  di  più  prominente,  è adatto  indolen- 
te, ed  ha,  il  che  è T indizio  il  più  ficuro  di  co- 
dedo  male,  un  certo  grado  di  eiadicità  proveniente 
dalf  ammollimento  delTodb  tumefatto.  Non  ri* 
trovafi  per  anco  regidrato  un  calo,  che  provi  edere 
data  guarita  codeda  intumefeenza  • La  perforazione 
è non  folo  in  codedo  calo  inutile  , ma, anche  daii- 
nofa  , imperciocché  fa  della  fempre  crefeere  il  tu- 
more. In  due  cafi , ne’ quali  parve  aver  parte  nella 
malattia  un  dente  cariato , fembrarono  i progredì 
del  male  per  qualche  temoo  arredarli  dopo  Tedra- 
zioiie  del  dente  . Il  più  delle  volte  fenza  dubbio  la 
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malattia  bcniffimo  deriva  da  una  cagione  interna  ; 
ed  il  tutto  in  codefto  cafo  dipende  dal  conofceria 
e toglierla  . Parve  qualche  volta  produrre  del  van- 
taggio  r ufo  a lungo  continuato  dei  mercuriali,  c 
del  decotto  di  Mezereon  (i).  In  quello  cafo  prelTb- 
che  il  tutto  dipende  dal  farli  ftrada  fino  al  tumore, 
onde  poterlo  a poco  a poco  portar  via  col  trapano 
o con  lo  fcalpello,  oppure  in  qualche  altro  modo. 
Se  V efoftofi  è efulcerata , fu  tutti  gli  altri  mez-* 
zi  merita  la  preferenza  il  ferro  rovente  . Quan- 
do fembra  il  tumore  proveniente  da  qualche  pe- 
cullar  cagione , ficcome  p,  ef.  la  venerea , ec. , 
dee  il  Chirurgo  procurare  di  abbatterla  , Frat- 
tanto che  ciò  falfi , qualche  volta  il  tumore  fi 
diffipa  onninamente,  talora  foltanto  fi  diminuifee; 
per  lo  meno  comunemente  non  prende  un  ulteriore 
incremento , tolta  che  ne  fia  la  di  lui  cagione  • 
Egli  è poi  facile  il  comprendere  che  codefii  tumori 
qualche  volta  in  parte  a motivo  della  lor  mole  , in 
parte  in  grazia  del  firo,  che  occupano,  non  pofibno 
venire  in  alcun  conto  guariti . 

CCCGLIir. 

Nelle  ferite  del  feno  mafcellarc  deve  il  Chirurgo 
oltre  il  comtine  trattamento  e T eftrazione  dei  corpi 
llranieri , che  poffbnfi  in  codefta  occafione  elfcrfi 
forte  introdotti  nei  feno,  e delle  fchegge  d’ of- 
fo  , procurare  di  minorare  , per  quanto  può , T in- 
fiammazione , e di  evitare  la  fuppurazione  dentro  il 
feno  , ed  in  cafo  che  defia  fucceda , di  facilitare  lo 
fcolo  delle  marce  per  la  ferita  mediante  una  ido- 
nea politura  . Toftochè  la  ferita  tende  a guarire , 
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dee  il  malato  piu  che  è poffibile  giacere  fui  lato 
oppofto  a quello  della  ferita , onde  lo  fcolo  del 
muco  non  fia  punto  di  oftacolo  alia  di  lei  guari- 
gione . Stantechè  poi  codefte  ferite  il  più  delle  volte 
fucccdono  nella  regione  della  guancia,  deve  venire 
più  che  è podìbile  evitata  la  deformità  della  cica- 
trice . Si  le  ferite , che  le  contufioni  delle  guance 
poffono  produrre  delle  feffure  nella  parete  edema 
deir  antro  mafcellare  , le  quali  non  fi  danno  punto 
a conofcere , e dellano  infiammazione,  fuppurazionc 
e carie  . — — In  feguito  ad  un  forte  colpo  portato 
filila  guancia  pieno  fi  rinvenne  tutto  il  feno  ma- 
fcellare di  evafato  fangue  (i) Le  ferite  della 

guancia  , che  pongono  alio  fcoperto  V cfterior  pa- 
rete del  feno  mafcellare  , podono  dar  motivo  alla 
carie  del  pezzo  d*  odo  fcoperto,  in  ifpecie  quando 
ivi  arrcftanfi  le  marce  , cd  in  codefto  modo  pro- 
durre una  fuppurazionc  nel  feno , il  che  dee  il 
Chirurgo  fcrupolofamente  impedire  • 


i*  CCCCLIV. 


Nello  fvellere  uno  dei  denti  molari  fuperfori 
viene  qualche  volta  fenza  colpa  e faputa  del  Chi- 
rurgo franto  il  fondo  dell’alveolo,  ed  ivi  aperto 
l’antro  mafcellare,  i di  cui  feguiti  fono  un  con- 
tinuo fcolo  di  muco , che  può  facilmente  far  fup- 
porre  una  fiftola , e determinare  il  Chirurgo  ad 
intraprendere  un  erroneo  metodo  curativo  • La  non 
viziata  qualità  del  gemente  muco  può  però  ben 
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pretto  convincere  il  Chirurgo  che  il  feno  mafcel- 
lare  è d'  altronde  lano . Èffendo  il  cafo  recen- 
te j ordinariamente  V apertura  pretto  tt  chiude  , 
fc  il  malato  tiene  il  capo  inclinato  fui  lato  oppo- 
tto,  ed  in  codefto  modo  non  permette  al  muco 
di  portarli  verfo  1*  aperto  alveolo.  Se  poi  que- 
tto  accidente  è già  da  qualche  tempo  avvenuto  , 
dee  r apertura  dell’  alveolo  venire  dapprima  di  bei 
nuovo  infiammata  e pofta  in  fuppurazione  ; c ciò 
ottienfi  con  una  torunda  fpalmata  di  qualche  cau- 
ftico  y o col  ferro  rovente , oppure  con  la  punta  di 
qualche  tìretto  linimento  tagliente . Sino  alla  fine 
della  cura  deve  poi  il  malato  fare  di  tutto  per 
impedire  che  non  fi  infinuino  i cibi,  o altri  corpi 
ilranieri  per  V alveolo  nell*  antro  mafcellarc  . 
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Delle  malattìe  del  Seni  frontali  » 
f.  CCGCLV. 

Ciucile  ftefle  malattie , che  ofTervate  vengono 
negli  antri  mafcellari  , qualche  volta  attaccano 
anche  i leni  frontali  .•  Anch’  elle  richiedono  in  ge- 
nerale gli  ftelTi  foccorfi  , Io  ffeiTo**  trattamento  ; 
epperciò  qui  accenneraili  foltantò  ciò , che  di  par- 
ticolare dir  debbefl  di  effe . Ordinariamente  queffe 
malattie  qui  provengono  da  cagioni  interne  , da  un’ 
infezione  venerea,  da  una  tigna  ripercoffa,  ec. , a cuf 
debbefi  nella  cura  avere  un  particolare  riguardo  ; 
nel  feno  mafceliare  all'incontro  effe  il  più  delle 
volte  derivano  da  cagioni  locali,  in  ifpecie  da  un 
• guado  dente  molare.  Ha(fi  ciò  non  pertanto  anche 
ollervato  effcre  deffe  fiate  prodotte  da  un  colpo 
portato  falla  parte  inferiore  della  fronte , che  ca- 
gionò una  fenditura  nella  parete  edema  del  feno 
frontale  • Effe  qui  vengono  affai  più  difficilmente 
fcòperte  nè  manifeflanfi  così  predo,  nè  così  fo- 
vente  ali'efterno,  come  quelle  del  feno  mafceliare  ^ 
ftantechè  le  pareti  del  feno  frontale  fono  affai  pia 
forti  dì  quelle  dcli’aatro  mafceliare,  e per  confe- 
guenza  non  vengono  sì  facilmente  diflefe,  o corrofe 
dalle  marce  ; e flantechè  il  feno  frontale  puoflì  fol- 
. tanto  da  un  lato  offervare  ed  efaminare  , cioè  dai 
di  lui  lato  eflcrno,  l'antro  mafceliare  ali' incontro 
da  diverfi  lati.  Vanno  effe  oltracciò  anche  foggette 
ad  un  maggior  pericolo,  perchè  a lui  vicini  fono 
il  cervello  c V occhio , ed  effi  facilmente  rifentonii 
delle  affezioni  efiftenii  nei  feno  frontale  . 
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CCCCLVL 

L*  infiammazione  dei  feni  frontali  è qualche 
volta  chiara  e manifefta  , ed  accompagnata  da  febbre 
c da  violenti  dolori  ; talvolta  è delTa  men  manife- 
fta, dcftituta'di  febbre  5 e non  accompagnata  da 
forti  dolori,  ed  in  quefto  cafo  e(fa  viene  non  sì  fa- 
cilmente conofeiuta , anzi  ben  fovente  tenuta  per  un 
principio  di  corizza , o per  qualche  specie  di  dolore 
di  capo,  da  ci^i  ben  di  fpeflb  \ per  moltiplici  cagioni 
aggredita  viene  la  jegione  dei  feni  frontali . Torto 
che  formanfulc  mjrce,  il  dolore,  da  vivo  che  era  e 
violente,  fafll  ottufo,  e quefto,  fe  altri  fintomi  non 
fomminiftrano  un  maggior  lume , non  infrequente- 
mente prendefi  per  una  corizza  abituale , o per 
qualche  altro  oftinato  dolore  di  capo.  In  feguito  il 
lèno  frontale  fi  dirtende  ; Ina  ftantechè  la  di  lui 
parete  anteriore  è affai  più.  grofTa  e forte  della  po- 
fteriore , ciò  non  avviene  giammai  airefterno  , ma 
Tempre  all’ indentro  dalla  parte  del  cervello.  Venne 
dertb  ritrova,to  eftremamente  diftefo  fenza  eftere 
benché  leggfermente  all^  efterno  tumefatto . fer 
quanto  però'  fia  dertb  diftefo  , ben  di  rado^ciò  non 
pertanto  fintomi  oifervanfi  di  comprefllone  'fui 
vello , for?e  perchè  la  tumefazione  gradatamente  fi 
forma , e fi^  accoftuma  per  conseguenza  il  cervello 
alla  a poco  a poco  crefeente  comprcrtìone. 

CCGCLVIL 

Nella  più  parte  dei  cafi  apronfi  le  marce  una 
via  inferiormente  nel  nafo.  Se  qiiefta  flrada  è lar- 
ga ed  aperta , c T ufeita  degli  umori  purulenti  dai 
nafo  per  conseguenza  chiara  e manifefta,  puoftì  , 
fe  contemporaneamente  prendonfi  in  confiderazionc 
le  locali  fenlazioni  dei  malato  nella  regione  del 
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feno  frontale  , in  niun  modo  dubitare  della  na- 
tura e fede  della  malattia.  Alcune  volte  però  lo 
fcoJo  di  quelli  umori  dal  nafo  è di  poco  mo- 
mento, ed  in  quello  cafo  il  malato  non  vi  fa  bea 
di  fpelTo  alcuna  attenzione  ; oppure  la  ftraordinaria 
qualità  di  codelli  umori  per  l’effetto  ei  risguarda 
di  una  corizza  abituale  , imperciocché  è a tutti 
noto  che  il  muco  del  nafo  ne' morbi  catarrali  bea 
fovente  prende  un  afpetro  puriforme.  In  alcuni 
cali  però  corrodono  le  marce  anche  !a  parete  ante- 
riore del  feno  frontale,  ed  in  codello  cafo  la  dia- 
gnofi  della  malattia  va  ordinariamente  foggetta  a 
nilTuna  difficoltà  . Le  marce  in  codello  cafo  il  più 
delle  volte  s’  infinuano  dapprima  nella  cellulare 
della  palpebra  fuperiore  , e ivi  producono  una  eda- 
matofa  intumefeenza , la  quale  talvolta  perviene  aJ 
una  mollruofa  mole,  eJ  alla  fine  formafi  un'aper- 
tura negli  ellern!  integumenti  , da  cui  fortono  le 
marce  . Se  quella  apertura  fi  fa  nella  parte  fupe- 
riore della  palpebra  in  vicinanza  del  fopracciglio , 
ben  prello  ifcoprefi  la  forgente  delle  marce  ; ma  fc 
della  formali  nella  parte  inferiore  della  palpebra  , 
ben  fovente  fennon  con  la  piu  grande  difficoltà  fi 
giunge  a portare  la  tenta  pel  foro  fillolofo  nel  feno 
frontale,  c ad  ifeoprire  la  forgente  delle  marce  . 

CGGCLVIII. 

Ordinariamente  la  malattia , che  dapprincipio 
malmena  un  fol  feno  frontale , ben  prello  fi  pro- 
paga anche  all’  altro  feno , ffantechè  le  marce  il 
pili  delle  volte  non  tardano  molto  a corrodere  il 
tramezzo , che  li  fepara . Anzi  in  feguito  effe  an- 
cor più  oltre  fi  ellcndono . Offervoffi  il  cavo  fron- 
tale, il  nafale  ed  il  mafcellare  preffochè  formare 
una  fola  cavità.  Corrode  in  alcuni  cali  la  marcia 
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fa  parete  pofteriore  del  feno  frontale,  penetra  nel 
cavo  del  cranio,  e produce  tutto  ad  un  tratto  una 
letale  apoplefTia  (i)  . Se  ciò  avviene  prima  che  la 
fuppurazione  nata  nel  feno  frontale  fiafi  data  eter- 
namente a conofcere  per  qualche  fcolo  marciofo,  o 
per  qualche  tumore  , ignota  la  cagione  deli'  apo- 
plefììa  fcn  reta  ; cd  egli  è ben  probabile  , che  ciò 
affai  di  fpeffb  avvenga . — Toflo  che  la  malattia 
del  feno  frontale  è pervenuta  ad  un  certo  grado  , 
il  malato  comunemente  perde  la  vifta  dalla  parte 
affetta . — Egli  è affai  verifiinile  che  ben  fovente 
ncTeni  frontali  nafeofta  fen  giaccia  la  non  ifeoperta 
cagione  dell'  amaurofi  : fi  lamentano  per  lo  meno 
gli  ammalati  d'  amaurofi  di  un  ottufo , anzi  talora 
infoffribile  dolore  nella  regione  dei  feai  frontali,  c 
di  una  ffraordinaria  aridezza  del  nafo . Si  offer- 
vò  in  alcuni  malati  di  quella  forte  codefto  do- 
lore qualche  volta  deftarfi,  e di  nuovo  ceffarc , 
ed  eflere  ciechi  unicamente  quando  il  dolore  era 
forte,  e riacquiflare  la  vifta  al  celiare  di  efib- 

§.  CCCCLIX. 

Le  indicazioni,  a cui  foddisfar  dee  il  Chirurgo 
nella  cura  di  codefto  morbo,  non  diverfificano  punto 
da  quelle,  che  prefentano  le  malattie  de' leni  ma- 
fcellari . Debb'  egli  cioè , dov'  è poftìbilc  , da  bel 
principio  procurare  di  rifolvere  l'infiammazione,  e 
di  evitare  la  fuppurazione  ; cercare  di  dare  un  efito 
a fufficienza  libero  alle  marce  , allorché  fi  fono 
defle  formate;  detergere  e guarire  T efulcerata  fu- 
perficie  del  feno;  e rimuoverne  le  cagioni  , fé  tut- 
tora ad  agir  continuano . Affai  di  rado  ha  occafione 
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il  Chirurgo  di  rifolvere  T Infiarumazione , e di  evi- 
tare la  luppiirazione  ; ordinariamente  non  badali 
punto  alla  prima,  oppure  non  viene  ifcoperta  ; il 
dolore  a tiitt"  altra  cagione  attribuito  viene , e 
r infiammazione  occultamente  fen  palTa  in  fiippura« 
zione  . Allorché  però  la  precedente  caufa  della  in- 
fiammazione cade  manifeltamente  negli  occhi , evio- 
lenti fono  i di  lei  fintomi,  dubitar  ei  più  non  può 
della  qualità  della  malattia,  e delia  necelluà  di 
amminillrare  gli  antiflogiflici  si  internamente , che 
cfternamente  • 

§.  CCCCLX. 

Ben  diverfo  poi  fi  è il  cafo  , allora  quando  fi 
fono  formate  le  marce  . li  Chirurgo  trovali  in  quella 
cafo  necefii tato  di  fare  un’apertura  artifiziale,  perfo- 
rando col  trapano  la  parete  anteriore  del  ieno  fron- 
tale , giacché  qui  nìun  altro  luogo  evvi  , che  ciò 
permetta;  oppure  ei  può  lufingarfi  che  la  di  già  for- 
matali apertura  fia  fufficiente  a foddisfare  agli  indi- 
cati feopi  curativi . Allora  quando  il  Chirurgo  dalla 
precedente  manifella  cagione,  dai  chiari  e violenti 
fintomi  dell’  infiammazione , e dal  fulTegucnte  ottiifo 
c continuo  dolore  locale  fuppor  può  con  qualche 
certezza  la  prefenza  delle  marce  nei  feno  frontale  , 
ed  in  niiin  fito  evvi  un’apertura,  in  niiin  fito 
uno  fcolo  marciofo,  egli  è certamente  autorizzato 
ad  applicare  il  trapano  ; ciò  non  pertanto  codefla 
operazione  non  è in  quello  calo  lenza  difficoltà, 
flantechè  fi  ritrova  il  più  delle  volte  il  malato  d’al- 
tronde lano,  e difficilmente  per  confegaenza  fotto- 
por  vorraffi  ad  un’operazione  in  apparenza  si  ter- 
ribile; e perchè  il  Chirurgo  ancora  non  sì  facil- 
mente fi  determinerà  ad  eleguirla  , non  efiendo 
egli  in  codello  calo  ben  ficuro  di  ritrovare  ciò, 
che  fnppone  . In  un  cosi  fatto  flato  di  difficol- 
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tà  paò  egli  certamente  beniffimo  indugiare  ad  efe« 
guire  r operazione  falla  fperanza  di  acquiftare  un 
maggior  grado  di  ficurezza  ; debbe  egli  però  ri- 
flettere che  può  facilmente  fuccederc  che  le  marce 
corrodino  la  parte  pofleriorc  del  feno,  c producano 
una  cflziale  apopklTia* 

ccccLxr. 

Allorché  le  marce  aperte  fi  fono  una  firada 
nel  nafo,  e dal  forte  e copiofo  fcolo  purulenta 
dedur  puofii  effere  codetta  ftrada  ampia  ed  aperta  , 
fi  può  procurare  di  effettuare  per  quefta  via  la  guari- 
gione, e fare  perciò  delle  iniezioni  nel  nafo,  alfine 
di  dilatare  quefta  ftrada,  e di  portare  dei  rimedi  nel 
feno  frontale.  In  alcuni  cafi  il  tentativo  riefee,  c 
lo  fcolo  marciofo  ed  il  dolore  affatto  fi  diffipano  ; 
talora  però  va  delTo  a vuoto , cioè  a dire  , i fin- 
tomi, tai  quai  fono,  rimangono , oppure  di  bel 
nuovo  inforgono,  dopo  che  erano  del  tutto  cedati  . 
Puoffi  nell*  ultimo  cafo  ripetere  o continuare  il 
tentativo,  e fe  non  fe  ne  ottiene  un  miglior  efito, 
debbefi  trapanare.  Se  Io  fcolo  marciofo  dal  nafo 
è di  poco  momento , facilmente  comprendefi  che  ; 
non  è codetta  via  abbaftanza  aperta , e che  per  con*  k 
feguenza  ricorrer  conviene  alla  trapanazione. 

CCCCLXIL 

Se  le  marce  corrofe  hanno  la  parete  efterna 
del  feno,  e 1* apertura  è baftantemente  larga,  ed  in 
un  fito  comodo  e convenevole,  puolfi  il  Chirurgo 
di  effa  accontentare  : ma  fe  è troppo  picciola  , può 
egli  dilatarla  col  perforativo  o con  qualche  altro 
opportuno  ftromento  ; fe  non  è deffa  in  un  luogo 
adattato , può  egli  forare  il  feno  in  un  altro  fito 
più  opportuno . Se  nel  feno  ritrovanfi  dei  fareomi  , 
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o delle  cfoftofi  , oppure  fuccedono  delle  forti  esfo» 
gliazioni , fempre  un’ampia  e larga  apertura  richic- 
defi.  Puoffi  della  fare  con  una  piccioia  corona  da 
trapano  , per  T applicazione  della  quale  evvi  fern« 
pre  in  quello  cafo  un  fufficiente  fpazio  , ritrovandoli 
fempre  il  feno  frontale  alTai  dirtelo.  Allorché  fi  ri« 
trova  che  le  marce  corrofo  hanno  il  tramezzo  , e 
penetrate  fono  nell’ oppollo  feno,  qualche  volta  abbi« 
fogna  dilatarne  con  una  tenta  l’apertura,  e rompere 
la  maggior  parte  di  codcrta  parete,  onde  formare  una 
larga  flrada  e libera , sì  per  poter  fare  in  erto  le  ne« 
ccrtarie  iniezioni , come  anche  per  procurare  un  li- 
bero fedo  alle  marce. 

§.  CCGCLXIII. 

Dopo  che  fi  fono  fatte  le  necertarie  aperture  j 
deve  venir  deterfa  l’efulcerata  fuperficie,  promorta 
l’esfogliazione,  diftrutta  la  carne  fungofa  . Con- 
viene però  ufare  qualche  circolpezione  facendo  ufo 
dc’cauftici  per  Ibddislare  all’  ultima  indicazione, 
tanto  a motivo  della  vicinanza  del  cervello  , quanto 
perchè  non  Tempre  fi  fa , fe  la  parete  pofteriore 
del  feno  non  è corrofa  • Non  dcbbonfi  poi  giammai 
perdere  di  virta,  nel  tempo  che  farti  ufo  di  codefto 
generale  trattamento  efterno,  le  indicazioni  curative 
tendenti  ad  abbattere  la  peciiliar  caufa  della  malat- 
tia, feppure  ne  efirte  qualcuna.  Triplice  poi  ne 
è r efito  . Il  feno  a poco  a poco  fi  deterge , li  ri- 
empie di  carne  , e V apertura  fi  chiude , e chiafa 
rimane.  In  codefto  cafo  ha  il  Chirurgo  ottenuto 
r oggetto  della  cura  radicale.  Alcune  volte  fi  de- 
terge, è vero,  e riempiefi  il  feno,  l’apertura  G 
impicciolifce  c riftringefi , ma  però  non  fi  chiu- 
de , e dietro  perciò  rimane  un’  apertura  fiftolola , 
da  cui  forrono  continuamente  degli  umori  . Se 
codcfti  umori  fono  realmente  purulenti,  egli  è ua 
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fndizio  che  internameiue  ancora  evvi  un  luogo  eful-  •! 
cerato  o cariolo,  che  dee  il  Chirurgo  ricercare,  deter*  ^ 
gerc  c guarire;  il  che  certamente  ottener  non  puoili  i; 
ienza  le  più  grandi  difficoltà , lòvente  anche  non  ien* 
za  dilatare  di  bel  nuovo  Tapertma  . Qualche  volta  per  : 
codetta  cagione  per  Tempre  ritiene  il  malato  la  fittola,  . 

§•  CCCCLXI7. 

Alcune  volte  non  fono  codefti  umori  in  conto  t 
alcuno  purulenti  o faniofi , ma  unicamente  mu*  • 
cofi . In  alcuni  cafi  cioè  fi  efuicera  la  membrana 
pituitaria  in  tutto  l’ambito  del  feno  frontale,  ci 
in  tutti  i punti,  e pullula  in  allora  da  tutti  ca- 
detti punti  una  nuova  carne  , la  cjuale  riempie 
il  feno , c la  fecrczione  del  muco  in  effo  del 
tutto  celTa . Alcune  volte  alT  incontro  foltanto  una 
porzione  della  membrana  pituitaria  fi  efuicera  , T al- 
tra porzione  fana  ed  intatta  fen  retta,  e continua, 
dopo  che  la  maflinia  parte  del  feno  è ripiena  di 
carne , a feparare  del  muco , il  quale  non  ha 
in  tal  cafo,  fe  la  via  naturale  nel  nafo  per  la 
precedente  infiammazione  o fuppurazionc  è reftata 
chiufa,  una  ttrada  onde  efeire,  ed  impedifee  per 
confeguenza  all’apertura  etterna  di  chiuderfi,  e ca*  j 
gìona  una  fittola.  Può  il  Chirurgo  in  quefto  calo, 
affine  di  ottenere  una  cura  radicale  , tener  due 
flrade;  può  egli  cioè  dilatare  di  bel  nuovo  l’aper- 
tura, e porre  in  emlcerazione  co’cauftici  tutta  la  ■ 
membrana  pituitaria,  ed  arredare  onninamente  ia  ; 
codeflo  modo  la  fecrczione  del  muco,  oppure  ei  può 
procurare  di  rimettere  nel  primiero  flato  la  via  na* 
turale  nel  nafo.  Battendo  si  l’una,  che  l’altra  flra- 
da,  incontra  però  il  Chirurgo  non  poche  difficoltà, 
c per  confeguenza  anche  in  quefto  cafo  per  fempre 
ritiene  il  malato  la  fiftola. 
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§.  CGGGLXV^ 

Può  il  Ghirurgo  in  alcuni  cafi  tutto  quella 
prevedere  ed  evitare.  Quando  la  malattia  non  è 
inveterata , e non  copiola  la  luppurazione  ; allorché 
non  ritrova  colla  tenta  ovunque  ilcoperto  T oflo  ; 
quando  cola  dal  nafo  nè  marcia,  nè  Tumore  iniet- 
tato nel  feno,  la  necellìtà  fenza  dubbio  appare  di 
rimettere  nel  prillino  flato  la  via  nel  nafo,  oppure 
di  porre  in  efulcerazione  tutto  il  feno.  Ad  ambidue 
qucfli  oggetti  Ibddisfafi  con  maggiore  facilità  , al- 
lorché T apertura  eflerna  non  fi  è per  anco  riflretta, 
ed  il  feno  non  fi  è ancora  in  parte  riempito  di  carne. 
NelT  adempire  al  primo  oggetto  potrebbe  beniffimo 
il  Ghirurgo  incontrare  le  più  grandi  difficoltà  ; ciò 
non  pertanto  tentar  puollì  con  le  injezioni  nel  nafo 
c nel  feno  frontale,  o fors* anche  con  una  fotti! 
tenta  un  poco  curva  dalT  eflerno  introdotta  nel  feno 
fiontale  procurare  di  repriflinare  la  via  nel  nafo. 
Se  il  tentativo  non  riefee , certamente  altro  non 
rimane  che  di  dillruggere  c annientare  tutta  la 
membrana  pituitaria , che  tappezza  il  feno  ; e ciò 
ottienfi  introducendo  reiteratamente  nel  feno  un 
poco  di  filaccia  fpalmata  di  balfamo  d*  arceo  miflo 
ad  un  poco  di  pietra  infernale  polverizzata  (i);  op* 
pure  toccando  di  fpefib  la  fuperficie  interna  del 
leno  con  un  pennello  bagnato  nella  foluzione  di 
pietra  infernale,  o in  qualche  altro  cauflico  confi- 
milc  . Non  potrebbefi  forfè,  in  cafo  che  anche  que- 
fto  procedere  non  avefTe  qualche  volta  luogo,  rom- 
pere il  tramezzo  offeo,  ed  in  tal  modo  aprire  una 
ilrada  al  muco,  onde  poffa  paffare  nelToppoflo  feno 
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frontale?  •-  In  alcuni  cafi  fuccede  ancora  che  Ta- 
pertura  guarifcc , e dopo  qualche  tempo  fi  riapre . 
In  quefto  cafo  dee  il  Chirurgo  procedere , come 
quando  un’apertura  fitlolofa  dietro  rimane* 

5.  CCGGLXVI. 

Le  ferite  intcreffanti  i feni  frontali  vengono 
in  generale  trattate  al  pari  di  quelle  afficienti  gli 
antri  malbellari  ( §.  GGGGLIII.  ) . PrelTochè  il 
tutto  qui  confifie  nell’ c (trarre  i corpi  ftranieri , e 
le  onninamente  fiaccate  fchegge  d’olTo,  nel  riporre 
nel  loro  fito  naturale  gli  fpofiati  pezzi  d’ ofib , nell’ 
evitare  o minorare  l’ infiammazioae  e la  (uppura- 
zione,  e quando  quefta  ha  luogo,  nel  procurare 
quindi  il  riempimento  del  feno  con  una  nuova 
carne . Le  deprefiioni  dell’  efterior  parete  non  fi 
deggion  punto  toccare  , purché  non  deftino  infiam- 
mazione e fuppurazione,  fiantechè  l’operazione,  che 
fi  è obbligato  di  praticare  per  rialzarle,  cagiona 
una  maggiore  deformità  e più  incomodi  della  de- 
preflione  ifteffa. 
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CAPITOLO  XL 

Della  Fìstola  lagrimale. 

5.  CGCCLXV^IL 

jEiGli  è affai  verifimile  che  pafTivo  non  fia  Tuf« 
fizio  delle  vie  iagrimali  nel  palTaggio  delie  lagrime 
nel  nafo  ; cfTe  non  agif’cono  come  un  fifone;  non 
come  tubi  capillari . Quefto  viene  provato  da  non 
pochi  fenomeni , che  prefentanfi  nella  malattia , di 
cui  ora  qui  tratcafi.  Egli  fembra  che  effe  mediante 
un  movimento  vermicolare  non  tanto  afTorbano,  ma 
facciano  anche  avanzare  nel  nafo  le  lagrime.  Halli 
per  confeguenza  motivo  di  credere  che  sì  il  facco 
lagrimale,  che  i condotti  lagrimali  forniti  fieno  di 
fibre  mufcolari.  I punti  lagrimali  hanno  fenza  dub« 
bio  la  proprietà  di  reftringerfi  e di  chiuderfi  { il 
che  chiaramente  talvolta  ofTervafi  , allora  quando  fi 
toccano  effi  colla  punta  di  uno  fpecillo.  Ciò  cfli 
efeguifeono  fenza  dubbio  per  mezzo  di  uno  sfinte- 
re. Affai  chiaramente  fi  vede  che  sì  i punti  , che 
i condotti  lagrimali  , allorché  chiufe  vengono  le 
palpebre,  fi  avanzano  ed  allunganfi  , e che,  quando 
vengono  nuovamente  aperte  le  palpebre,  fi  riti- 
rano ed  accorcianfi . Quefto  ancora  efeguir  eflì 
non  ponno  fenza  fibre  mufcolari  • Si  offerva  ben 
di  fpeffo  in  quelle  fiftole  lagrimali  , nelle  quali  è 
oftrutto  il  condotto  nafale  , che,  quantunque  pie- 
no fia  di  lagrime  il  facco  lagrimale  ed  eftrema- 
mente  diftefo , ciò  nulla  oftante  i dotti  lagrimali 
continuano  ad  afforbire  le  lagrime  ed  a fpinger- 
le  quafi  con  forza  nel  di  già  riempito  facco.  Ciò 
comprender  non  puoffi  fenza  ammettere  in  effi 
una  forza  raufcolarc.  Egli  è probabile  che  le  af* 
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forbite  lagrime  non  fortino  immediataaierite  dal 
facco  lagrìmale,  ma  che  in  elio  trattengaafi  per 
un  dato  tempo,  e vi  fi  accumulino.  Molti  fe- 
nomeni 5 che  manifcftanfi  tanto  nello  lUto  fa- 
no  , che  malato  delie  vie  lagrimali  , la  figura 
iflefla  di  quella  porzione  delie  llrade  lagrimali  , 
che  facco  lagrimale  appellali , il  quale  per  il  fuo 
grande  diametro  fembra  eifere  manifellamente  de- 
sinato a raccogliere  le  lagrime,  affai  credibile 
rendono  codefla  alferzione . Senza  forze  mmcolari 
non  può  il  facco  lagrimale  far  palfare  nei  nafo  le 
lagrime  in  efib  accumulate  ; per  eonfeguenza  anche 
il  facco  lagrimale  è fenza  dubbio  fornito  di  fibre  mu- 
fcolari.  Alcuni  (i)  opinano  che  anche  il  dotto  nafale 
munito  fia  ci  uno  sfintere;  e molti  fenomeni  in  ve- 
rità ad  ofTervar  prcfenranfi  nella  fiftola  lagrimale,  di 
cui  in  leguito  parlerafìi  più  in  dettaglio,  i quali  ciò 
probabile  rendono.  Da  tutto  quello  puofli  pertanto 
con  molta  verifimiglianza  conchiudere  che  TalTor- 
bimento  ed  il  palfaggio  delle  lagrime  per  le  vis 
lagrimali  nel  nafo  fuccede  nel  féguente  modo . 
Mentre  chiufe  vengono  le  palpebre,  i dotti  lagri- 
mali fi  allungano,  i punti  lagrimali  fi  portano  allo 
infuori,  fi  dilatano,  ed  immergonfi  nelle  lagrime 
accumulatefi  nelT angolo  interno  deir occhio.  Tofto 
dopo,  mentre  aperte  vengono  ic  palpebre,  i punti 
lagrimali  fi  chiudono  e contraggonfi , ed  i condotti 
lagrimali  mediante  un  movimento  vermicolare  fpin- 
" gono  le  lagrime  nel  lacco  lagrimale.  Allorché  quello 
è fino  ad  un  certo  punto  ripieno  , al  pari  della  ve- 
fcica  ordinaria  fi  contrae  per  far  aprire  lo  sfintere 
del  canai  nafale,  e far  paflare  le  lagrime  nel  nafo, 

Tutto 


(i)  JÄNIN,  Meraoires  & Observations  sur  TOeil. 


Della  Fìjlola  lagrimale  * 

Tutto  quefto  fuccede  foltanto  nel  tempo,  che  le 
palpebre  a vicenda  fì  aprono  e chiudonfi. 

§.  CGGGLXVIIL 

L' impedito  palTaggio  delle  lagrime  per  le  vie 
lagrima  li  nel  nafo  è la  cagione  prolTima  della  ma- 
lattia , che  11  conofee  fotto  il  nome  generale  di 
hllola  lagrimale  . E 1’  immediato  ièguito  di  quefto 
impedito  padaggio  fono  la  lagrimazione  ed  una 
ftraordiaaria  aridezza  del  nafo  dalla  parte  affetta: 
due  fenomeni  , che  ad  olTervar  prefentanfi  in  ogni 
fpezic  di  fiftola  lagrimale.  Di  diverfe  fpezie  fi  è 
r oftacolo  5 che  toglie  il  palfaggio  delle  lagrime  ; o 
impedifee  cioè  alle  lagrime  di  paffare  nel  facco  la- 
grimale  ; oppure  non  permette  a quefte  di  colare 
dai  facco  lagrimale  nel  nafo.  Nel  primo  cafo  To- 
ftacolo  ha  la  fua  lede  ne’  punti  , o ne*  condotti 
1 agrimali  ; nel  fecondo  cafo  deffo  ritrovafi  nel  facco 
lagrimale  o nel  canal  nafale . Nel  fecondo  cafo 
pervengono  le  lagrime  liberamente  nel  facco  la- 
grimale; ma  ftantechè  non  poffono  da  elio  co- 
lare nel  nafo  , lo  riempiono  , il  diftendono , e 
producono  per  quefto  motivo  nell*  angolo  interno 
dell’occhio  un  circonfcritto  tumore,  il  principale 
indizio  di  codefto  fecondo  cafo . Quefto  tumore 
viene  prodotto  unicamente  dal  dilatato  facco  la- 
grimale. Elio  non  è punto  infiammato,  e manife« 
iìamente  fi  fente  che  contiene  un  fluido . Venendo 
quefto  tumore  compreffo  col  dito , fvanifee  fgor- 
gando  fuori  dai  due  punti  lagrimali  Tumore,  di 
cui  era  pieno  il  facco  . Ma  a poco  a poco  elio  .di 
bel  nuovo  fi  rialza , di  mano  in  mano  cioè  che 
le  afforbite  lagrime  nuovamente  raccoJgonfi  nel 
facco  ; e quefto  fi  è per  appunto  il  cafo  , che  pro- 
priamente appellali  fiftola  lagrimale  , c di  cui  dap- 
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prima  trattar  debbefi . Nel  primo  cafo  , ia  cui 

r oracolo  ha  la  ina  fede  nei  punti , e nei  dotti 
iagrimali , non  paffano  le  lagrime  in  conto  alcuno 
nel  facco  lagrimale , e quefio  per  confeguenza  non 
fi  tumefa  punto;  una  circoftanza  , per  la  quale  co- 
defto  cafo  chiaramente  e facilmente  fi  diftingue 

dai  fecondo  • 

CCCCLXIX. 

U impedito  paffaggio  delle  lagrime  dal  facco 
lagrimale  nel  nafo  fi  è adunque  la  cagion  proifima 
delia  fìftola  lagrimale  nei  fenfo  più  firctro  e rigo- 
rofo . E l’immediato  feguito  di  quello  è l’or’ 

ora  deferitto  riempimento  del  facco  lagrimale  . Di 
tre  fpecie  fono  le  cagioni  , che  impedilcono  il  paf- 
faggio  delle  lagrime,  e a motivo  di  codefta  diverfi. 
tà  di  caufe  vi  fono  tre  fpecie  di  fiftola  lagrimale, 
cadauna  delie  quali  ha  i fuoi  proprj  fegni  c finto- 
mi , e richiede  un  pecuiiar  metodo  curativo  . 

§.  CGCCLXX. 

La  prima  fpezie  di  fiftola  lagrimale  proviene 
da  una  vera  oftruzione  del  canal  nafalc . Dalle  fe- 
guenti  circoftanze  fi  conofee  che  realmente  efi- 
fic  una  cofiffatta  oftruzione  . La  malattia 

continua  fempre  e ’fenza  interruzione.  L’oftruzio- 
ne  è una  cagione  collante  e permanente  ; anche 
il  di  lei  effetto  debbe  per  confeguenza  effere  co- 
ftante  e permanente.  Vi  fono  delle  fiftole  lagri- 
mali  , che  a vicenda  fi  mànifeftano,  c nuovamente 
feomparifeono  3 ora  fono  leggieri,  quando  violenti; 
quefte  non  provengono  certamente  da  un’oftruzio- 

2ie  del  dotto  nafale Non  cola  nel  nafo  la 

più  picciola  porzione  del  fluido  contenuto  nel  facco 
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lacrimale  , per  quanto  anche  venga  defTo  com- 
p.eiTo . Si  danno  lenza  dubbio  delle  fiftolc  lagrima* 
li  , nelle  quali  da  per  se  niente  cola  nel  nalo, 
ma  mediante  un*  efterior  comprelTione  qualche  cosa 
evidentemente  penetra  nel  cavo  nasale  ; quelle  non 
provengono  da  una  vera  oftruzìone  del  canal  nasale. 
— Il  sacco  è soltanto  tumido  e pieno,  ma  nè  roßo 
nè  dolente.  Qui  non  evvi  che  oftruzione  ed  impe- 
dito tranfito  nel  naso;  da  che  adunque  provenir  do- 
vrebbero il  dolore  e T infiammazione  ? — Ciò,  che 
pellà  compreffione  del  tumore  sgorga  fuori  dei  punti 
Jagrimali  , è chiaro  c trasparente  ; il  fluido , che 
riempie  il  sacco , è un  miscuglio  di  muco  e la^ 
grime,  ed  il  sacco  è d’altronde  sano.  In  alcune 
fillolc  lagrimali  sorte  dal  sacco  pe*  punti  lagrimali 
una  materia  puriforme  di  colore  verde  e giallo  ; 
quelle  non  riconofeono  ficuramente  per  caula  una 
semplice  oftruzione  . - — Offervafi  finalmente  qhaì» 
che  volta  ad  evidenza  una  precedente  cagione  atta 
a produrre  un*  ollruzionc  del  canale  nasale  « 

§.  CCCCLXXI. 

Hanno  non  pochi  creduto  cfferc  1*  oftruzione 
del  condotto  nasale  se  non  1*  unica , almeno  la  piu 
frequente  • cagione  della  fiftola  lagrimale  ; e tutti  i 
metodi  curativi  e gli  ftromenti  tutti  , che  ven- 
nero dai  Moderni  immaginati  e raccomandati  per 
guarire  codella  malattia , unicamente  tendono  a 
rimuovere  codella  oftruzione  . Affai  di  rado  però  è 
quella  oftruzione  la  causa  della  fiftola  lagrimale . 
Rariffimc  volte  la  di  lei  comparsa  preceduta  viene 
da  cagioni,  che  realmente  causar  ponno  un*  oftru- 
zione del  canal  nasale . Grcdefi  falsamente  efiftere 
alcune  cagioni  capaci  di  cagionare  una  cefiffatta 
oftruzione.  Ad  una  tal  claffe  fra  le  altre  spetta 

Cc  a 
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il  vajuolo  ^ Qiiefto  cagiona  affai  di  speffo , noa 
evW  dubbio,  la  fillola  lagrimaic , non  già  però 
per  obiitc^a^ione  del  canai  nasale  , ma  bensì , fìc- 
come  più  baffo  dimoltreraffì , in  tutt' altra  maniera. 
La  più  parte  delle  additate  cagioni  della  fiftola  la- 
grimale  capaci  non  sono  di  dar  motivo  al  prodii«» 
cimento  di  una  vera  oftruzione  , 

CGGGLXXIL  ^ 

II  cattivo  efito,  che  fi  ottiene  dai  mezzi  tutti 
e dalle  operazioni  , con  cui  aperto  viene  il  dotto 
nasale  per  curare  la  fiftola  lagrimale,  ed  il  for- 
tunato effetto,  che  fi  ha  dall'uso  di  que’ mezzi,  che 
non  sono  in  alcun  modo  valevoli  a togliere  un’ 
oftruzione,  fomminiftrano  una  prova  incontraftabile 
dhe  la  malattia  non  sempre  proviene  da  oftruzio- 
ne. Affai  di  speffo  dopo  T operazione  di  bel  nuovo 
ritorna  la  malattia . Si  crede  sempre  che  in  codefto 
caso  fiafi  di-,  bel  nuovo  chiuso  dopo  T operazione  il 
canal  nasale , Ma  ciò  non  è punto  credibile  ; allo- 
ra quando  è ftato  deffo  ben  aperto,  come  mai 
fi  può  senza  avvedersene  nuovamente  otturare  ? 
Effo  ritrovafi  anche  ordinariamente  aperto,  quan- 
do fi  ripete  f operazione . La  fiftola  lagrimale 
ritorna  in  quelli  cafi  dopo  V operazione  , perchè 
per  mezzo  di  effa  non  venne  punto  tolta  la  ca- 
gione , che  la  produffe  • 

GCGCLXXIII. 

Non  infrequentemente  offervafi  che  la  fiftola 
lagrimale  per  un  dato  tempo  da  per  se  affatto 
scomparisce,  e quindi  nuovamente  ritorna  . Vi 
sono  de*  malati , i quali  soltanto  in  primavera  ed 
in  autunno  affetti  ne  vengono,  e totalmente  liberi 
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ne  fono  in  diate  . Se  la  cagione  della  fiftola 
folle  roftruzionc  del  canal  nalale  , la  malattia  do- 
vrebbe elTere  collante  e permanente  ; ftantechè  as« 
sorbite  Tempre  vengono  delle  lagrime,  Icmprc  viene 
leparato  del  muco  nel  lacco  lagrimale , fempre  dee 
per  confeguenza  elTcr  diftefo  il  Tacco , le  codelli 
fl’iidi  fcaricare  non  polTonfi  nel  nafo  pel  condotto 
nafale . Di  TpelTo  ritrovafi  iielT  operazione  il  canal 
nafale  evidentemente  aperto,  c non  chiuso.  — - Al- 
lorché fortemente  fi  comprime  col  dito  ed  in  modo 
il  tumido  Tacco  lagrimale,  che  i condotti  lagrimaii 
vengano  chiufi,  ed  il  fluido  raccolto  nel  lacco  com- 
prello  venga  inferiormente  , dio  ben  di  TpelTo  cola 
nel  nafo . — Dal  fin  qui  detto  ad  evidenza  ap- 
pare che  r oftruzione  del  canal  nalale  non  è fica* 
ramente , come  non  pochi  opinano , una  affai  fre- 
quente cagione  della  fiftola  lagrimale  • 

§.  CCGCLXXI7- 

Una  ferita,  una  contufione,  un’ulcera  nel  na- 
fo , oppure  efternamentc  alla  faccia  in  vicinanza 
delie  vie  lagrimaii,  la  frattura  delle  offa  del  ualo 
o di  qualche  altro  offo  vicino  ; una  violente  in- 
fiammazione della  membrana  pituitaria  del  nafo, 
oppure  delle  vie  lagrimaii  , qualunque  poi  ne  fia 
la  caufa  , la  carie  , il  polipo  nafale  , ec.  può  pro- 
durre r oftruzione  del  condotto  nalale  . Egli  è 
appena  credibile  che  fovente  la  cagion  ne  fia  un 
addenTato  e craffo  muco.*  la  continua  prefenza  delle 
lagrime  nel  Tacco  lagriiiiale  non  permette  al  muco 
d’infpeffirfi  ; non  haffi  per  lo  meno  alcuna  fpcrien- 
za  poTitiva,  che  ci  autorizzi  a credere  effere  real- 
mente nata  per  quella  cauta  una  fiftola  lagrimale, 
che  abbia  rda  neceffaria  J’  operazione.  Egli  è 
ceno  che  nella  fiftola  lagrimale  della  feconda  fpe* 

C c 3 
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tic  il  muco , che  feparato  viene  nei  facco , è vi- 
ziato e crado  più  del T ordinario , ma  in  quefto 
cafo  fembra  eh’  edo  abbia  parte  nella  fiftoia  la- 
grimale  più  in  grazia  della  fua  acrimonia  ^ che 
per  la  fua  fpedezza  • Di  quello  però  parleradi  in 
dettaglio  trattando  della  fiftoia  lagrimale  della  fe- 
conda fpezie, 

CCGCLXX7» 

Avviene  alcune  volte  che  per  qualche  cagione 
interna  ^ oppure  efterna  fi  dcfti  una  infiamma- 
zione nel  cavo  dei  nalo , oppure  efternamente  in 
faccia,  la  quale  fi  propaghi  fino  nelle  vie  lagrimali , 
otturi  il  canal  nasale,  ed  un  accedo  produca  di 
una  fiftoia  lagrimale.  Una  così  fatta  fiftoia  è una 
immediata  confeguenza  deli’  infiammazione  , pro- 
viene verifimilmente  foltanto  dalla  intumefeenza 
della  infiammata  membrana  del  canal  nafale , fi 
dilfipa  eoa  T infiammazione,  e non  richiede  alcun 
peculiar  trattamento  . In  quefto  cafo  debbefi  dare 
di  piglio  ai  foli  antiflogiftici  ; i rimed;  tutti  e le 
operazioni,  di  cui  fadi  ufo  in  rapporto  alla  fiftoia 
lagrimale,  niente  giovano,  accrefeono  T infiamma- 
zione, c trafmutano  appunto  per  quefto  codefta  paf- 
feggierc  oftruzionc  del  dotto  nafaie  in  un  realmen- 
te coftante , permanente  e totale  coalito  del  canal 
nafale,  il  quale  fino  ad  ora  era  chiufo  unicamente 
a motivo  del  tumore  infiammatorio  . Qiiefto  cafo  è 
facile  a diftinguerfi  da  ogni  altro  cafo  di  una  vera 
fiftoia  lagrimale;  imperciocché  prima  della  com- 
parfa  dell’infiammazione  non  era  il  malato  affetto 
da  una  sì  fatta  fiftoia . Può  ciò  non  pertanto  edere 
talora  f infiammazione  qualche  volta  sì  intenfa  e 
forte,  e durare  sì  a lungo,  da  chiudere  non  folo 
il  canal  nafale,  ma  anche  i condotti  lagrimali  c 
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perciò  il  Tacco  ugrimale  non  avendo  più  alcuna 
itrada  per  poterfi  evacuare,  diitcTo  viene  in  cosi  fatto 
modo  in  grazia  del  muco,  che  in  elio  va  accurnii- 
landofi,  che  minaccia  di  icoppiare  . in  codefto  cafo 
conviene  aprire  con  una  lancetta  il  Tacco  lagrimalc 
c vuotarlo  ; sì  perchè  in  grazia  del  di  lui  violente 
dihendimento  T innammaziotie  non  cede  punto,  anzi 
prende  vigore,  come  anche  perchè  il  facco  iagri- 
male  facilmente  fi  efulcera  , non  venendo  evitata 
la  di  lui  rottura  . •—  Può  anche  fenza  dubbio  fuc^ 
cedere  che  una  cofiffatta  infiammazione  produca 
un  vero  coalito  del  canal  nafale , ed  in  tal  cafo 
dopo  la  totale  rifoluzione  dell*  infiammazione  la 
fillola  lagrimale  dietro  rimane  . 

CGCCLXXVI. 

Egli  è verifimile  che  F oftruzione  del  canale 
nafale  per  caufa  qualche  volta  unicamente  riconofea 
r ingroffamento  e la  tumefazione  delle  tonache  del 
dotto  nafale  . In  codefto  cafo  la  fiftola  lagrimale  , 
che  ne  proviene,  va  talora  foggetta  a dei.  carrrbia- 
menti , cioè  a dire  , efta  viene  e va , fi  minora  ed 
aumentafi  a mifura  che  F inrumcfcenza  delle  to« 
nache  del  canal  nafale  fi  diminuifee  o creice» 
(Jodefta  tumefazione  fembra  qualche  volta  provc- 
lìirc  da  qualche  materia  morbofa , ficcome  p.  efi 
la  venerea , la  fcrofolofa , ec. , che  gettata  eftendoli 
luilc  tonache  del  dotto  nafale,  le  ing rolla  e le  in- 
durifee . In  quello  cafo  la  fiftola  lagrimale  quafi 
da  per  fc  fteiTa  fi  forma  fenza  una  precedente  ca- 
gione maaifefta  atta  a produrre  un’ oftruzioiie  , e 
ciò  non  pertanto  ad  evidenza  cfTa  proviene  , fic- 
come dai  dì  già  ( §•  CGCGLXX.  ) indicati  fe* 
gni  appare  , da  oftruzione  del  canal  nafale  • Puofii 
paragonare  codefta  fiftola  lagrimale  3 quella  re- 
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tcnzione  d’orina , per  curare  la  quale  fi  fuol  far 
ufo  delie  candelette  . Qtii  niente  giovano  gli  ftro- 
menti  e le  operazioni,  con  cui  aprir  fi  luole  il 
condotto  nalalc  : con  quelli  mezzi  non  fi  toglie 
punto  la  vera  cagione  della  malattia , V ingroffa- 
mento  delle  di  lui  tonache  , e terminata  la  cura , 
ordinariamente  la  malattia  ritorna  . In  quello  cafo 
il  tutto  dipende  dal  difiipare  la  materia  produttrice 
J’ingrofTamento  delle  tonache  del  canal  natale.  Qiie- 
fta  fillola  lagrimale  non  fpetta  adunque  , lebbene 
realmente  proveniente  da  ollruzione  del  dotto  na- 
fale,  alla  prima,  ma  bensì  alla  feconda  fpezie. 

CGGCLXXVII. 

La  feconda  fpezie  di  fillola  lagrimale  per  cau- 
fa  riconofee  una  metallafi  di  qualche  materia  mor- 
bofa  fülle  vie  lagrimali.  Qtiella  materia  morbofa 
può  eflere  di  diverta  fpezie  ; elTa  è talora  d’ indole 
venerea,  fcrofolofa  o artritica.  Vi  fono  delle  fillole 
di  quella  fpezie,  le  quali  in  tempo  afeiutto  fcom« 
parifeono  c ritornano  in  tempo  piovofo  ed  umido* 
Egli  è affai  probabile  che  effe  nafeano  da  un’  acri- 
monia reumatica . Talvolta  ne’ bambini  la  fillola 
lagrimale  per  caufa  riconofee  T incauto  elficcamento 
della  tigna.  Offervoili  nafeere  la  fillola  lagrimale 
in  feguito  alla  rogna  ripercoffa  (i)  , ad  un  retro- 
ceffo  efantema  dartrofo  (2) . Il  più  delle  volte  però 
ella  comparifee  in  feguito  al  morbo  morbiliofo  , in 
ifpecie  al  vajuolofo.  La  materia  vajuolofa  rimalla 
nel  corpo  dopo  il  male  va/uoloso  fi  getta  sulle  vie 


(0  VOGEL,  Chirurgische  Wahrnehmungen,  Erfte 
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I^grimali,  e produce  quefla  si  frequente  fiftola  lagri- 
male.  S'ingannano  probabilmente  quelli,  che  ere« 
dono  venir  elTa  prodotta  da  una  puftuia  vajuolofa  , 
che  ricopre  e chiude  nel  cavo  del  nafo  i*  orifizio 
del  canai  nafale  . Se  quella  la  cagione  ne  folle  , 
dovrebbe  effa  formarfi  durante  il  morbo  vajuo- 
lofo  ; ella  alT  incontro  ordinariamente  fi  forma 
fe  non  qualche  tempo  dopo  di  efib  . Non  viene 
ella  inoltre  si  facilmente  fanata  con  que' mezzi , 
che  unicamente  aprono  il  dotto  nafale.  EGfa  per 
confeguenza  probabilmente  il  più  delle  volte  nafee 
nello  ftefiò  modo  deli'  u/cere  , delle  malattie  delie 
ofia,  di  petto  , degli  occhi , che  fono  sì  di  fpefTo  i 
cattivi  feguiti  del  vajuolo  . 

$.  CCCGLXX\^IIL 

Non  è Tempre  si  facile  lo  fpiegare  il  modo, 
con  cui  per  una  fiflTatta  metaftafi  nafee  la  fiftola 
lagrimale  . Comunemente  in  quello  cafo  gettali  la 
materia  morbofa  fegnatamente  fülle  gianduia  mu- 
cofe  del  facco  lagrimale  , e le  pone  in  quello  fiato 
medefimo , in  cui  veggonfi  le  glandule  Meibomiane 
in  cafo  della  così  detta  oftalmia  purulenta  ; cioè  a 
dire  , efia  accrefee  e cambia  la  fecrezione  del  mu- 
co , irritando  quelle  glandule  e ponendole  in  uno 
fiato  d'infiammazione.  II  facco  lagrimale  in  que- 
fio  cafo  è Tempre  più  o meno  dolente , e pieno 
di  un  viziato  muco  puriforme . Non  puolfi  però 
in  ogni  cafo  cfattamente  determinare , fe  code- 
fio  acre  muco  puriforme  irrita , ficcome  alcuni 
opinano  (i),  T ainmefio  sfintere  del  canal  nafale,  e 
lo  determina  a contraerfi  fpafmodicamentc , cd  in 
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codefto  modo  produce  la  fiftoU;  oppure  Te  le  af- 
fette glandule  mucofe  del  Tacco  lagrimalc  c del 
dotto  nasale  fi  tumcfanno,  c cagionano  un’ oftni. 
zionc;  ovvero  se  la  materia  morbosa,  che  fi  getta 
sulle  vie  lagrimali , produce  un  ingroflamento  ed 
una  intumescenza  delia  membrana  dei  canai  nasale . 
In  alcuni  cali  probabilmente  tutto  quefto  ad  un 
tempo  ftelTo  succede,  in  alcuni  altri  l’uno  soltanto 
o r altro.  Vennero  realmente  qualche  volta  ritro- 
vate nel  sacco  delle  piccole  glandule  fimili  ai  grani 
di  papavero,  le  quali  venendo  comprefle  sommini- 
ftravano  un  giallo  umore.  Qualunque  poi  ne  fia  ia 
codefto  caso  la  di  lei  formazione  , il  trattamento , 
che  ad  efia  conviene,  è chiaro  e non  soggetto  a 
dubbio  alcuno.  Tutti  i mezzi  meccanici  immaginati 
per  aprire  il  dotto  nasale,  niente  qui  giovano;  il 
tutto  unicamente  confifte  nel  liberare  le  vie  lagri- 
mali  dalla  materia  morbosa , che  disordina  c scon- 
certa le  loro  funzioni  . 

§.  CGGCLXXIX. 

La  seconda  spezie  di  fiftola  lagrimale  è il  piu 
delle  volte  affai  variabile  ed  incoftante , ed  al  pari 
di  una  oftalmia  cronica  ora  è violente , qualche 
volta  onninamente  scomparifee , e dopo  qualche 
tempo  ritorna . Il  facco  lagrimale  è d’  ordinario 
più  o men  dolente,  la  materia,  che  per  la  com- 
prefflone  sgorga  fuori  dai  punti  lagrimali , è sem- 
pre più  o meno  puriforme  e dì  cattivo  colore . La 
materia  contenuta  nel  facco  puoffì  far  paffare  nel 
naso  mediante  un’  opportuna  corapreffìone  . Que- 
lli sono  gli  ordinar^’  segni  di  codefta  spezie  di  fi- 
Itola,  segniti  il  più  delle  volte  di  un  preternaturale 
ftimolo.  Alcune  volte  però  sembra  che  la  materia 
morbosa,  che  produce  la  fiftola,  agisca  non  tanto 
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fìimolanjo,  quanto  facendo  tumefare  ed  oftrucii>» 
do  le  vie  Jagrimali , ed  in  allora  il  sacco  lagri- 
male  è indolente , non  puriforme  la  materia  in 
effe  contenuta  , c la  fìftola  non  differisce  punto 
da  quella  della  prima  spezie , ed  è per  conseguenza 
afl'ai  facile  ingannarli  nella  scelta  del  metodo  cu* 
rativo  ; imperocché  anche  in  quello  caso  il  tutto 
unicamente  dipende  dal  rimuovere  dalie  vie  lagri- 
mali  la  nociva  materia  morbosa,  e non  dall’ aprirle 
con  iftrumenti  . La  spontanea  formazione  delia  fi- 
dola  , la  precedente  qualche  volta  manifella  ca- 
gione di  elfa  c V infruttuoso  tentativo  dell*  ope* 
razione  predo  o tardi  indicano  però  all’  attento 
Chirurgo  la  natura  della  malattia  « 

§.  CCCGLXXX. 

Il  doloroso  dato  infiammatorio,  in  cui  co« 
munemenre  ritrovali  il  sacco  lagrimale  , e T in- 
dole puriforme  del  muco  , che  falli  colia  compres- 
done  sgorgare  dai  punti  lagrimali  , inducono  fa- 
cilmente il  Chirurgo  a credere  eifere  esulcerato  il 
sacco  lagrimale . La  materia  però,  che  sgorga  in 
quello  caso  fuor  dei  punti  lagrimali,  non  è mar- 
cia, ma  muco;  il  sacco  lagrimale  non  è punto 
esulcerato  , la  separazione  soltanto  del  muco  è 
alterata  e viziosa  , e nocivi  sono  per  conseguen- 
za tutti  que*  metodi  curativi , che  hanno  per  og* 
getto  di  detergere  e guarire  il  sacco  lagrimale  al 
pari  d*  un'  ulcera  . 

§.  CCCCLXXXI. 

L*  ultima  specie  di  fifiola  lagrimale  sembra 
unicamente  dipendere  da  atonia  del  sacco  iagri- 
male,  il  quale  ha  perduto  la  facoltà  di  contraerfi, 
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e di  spingere  nel  naso  gli  umori  in  effb  conte- 
nuti . Ciuella  è sempre  il  seguito  della  jfìftola  la- 
grimale  della  prima  o seconda  specie.  Elia  di- 
pende dai  frequente  riempimento  e diftendimenro 
del  sacco  lagrimale,  e ne  è tanto  più  difficile  la 
guarigione  , quanto  più  lungamente  durò  la  pre- 
cedente malattia , e quanto  più  ha  il  malato  tra* 
scurato  di  premere  sovente  il  sacco  , onde  far  sor- 
tire gfi  umori  in  elTo  accumulati . Per  conseguenza 
effa  il  più  delle  volte  fi  manifefta  qual  recidiva 
della  malattia  in  seguito  alla  solita  operazione 
delia  fiftola  lagrimale  , e viene  ben  di  spelTo  fal- 
samente attribuita  ad  un  nuovo  riftringimento  ed 
otturamento  del  canal  nasale  . Effa  ha  i suoi  pro- 
pri segni  j mediante  i quali  fi  può  facilmente  diftin- 
guere  dalle  due  prime  spezie  di  fiftola  lagrimale  ; 
il  sacco  lagrimale  cioè  è ordinariamente  indolente 
e non  infiammato,  gli  umori,  che  sortir  fi  fanno 
colla  compreffione  dai  punti  lagrimali,  sono  chiari, 
c limpidi , c venendo  quefta  preffione  eseguita  la 
modo  sopra  i condotti  lagrimali,  che  chiufi  quefti 
jue  vengano  , fen  padano  effi  nel  naso  • 

$.  CGCCLXXXIL 

In  un  diverso  flato  fi  ritrova  la  fiftola  lacri- 
mala, fia  defla  di  qualunque  spezie  fi  voglia.  Ella 
è qualche  volta  affatto  indolente  ; la  pelle , che 
ricopre  il  sacco  lagrimale,  ha  il  suo  color  natu- 
rale , e non  è punto  infiammata  ; T umore , che 
falli  colla  compreffione  uscire  dal  sacco  lagrimale , 
è chiaro  c non  colorito;  il  malato  prova  niiin  altro 
incomodo,  fuorché  Io  scolo  delle  lagrime  giù  per  la 
guancia,  T aridezza  del  naso,  il  frequente  riempi- 
mento del  sacco . Chiamano  alcuni  codcfto  flato  il 
primo  grado  della  fiftola  lagrimale  ; da  altri  viea 
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caratterizzato  fotto  il  nome  d'  ernia  o idropißa  de! 
facco  lagriinale  . La  malattia  può  rimanere  in  que- 
fto  grado  per  moltiilimo  tempo , ed  anche  per 
l'empre  lenza  recare  alcun  ulteriore  incomodo,  fe 
ha  ioltanto  il  malato  T avvertenza  di  premer  fo- 
vente  il  facco , e di  evitare , che  elfo  di  troppo 
riempiali . La  tiftola  lagrimale  delia  prima  e terza 
fpezie  prellocliè  Tempre  riTcontrali  in  quello  gra- 
do , quafi  mai  all*  incontro  quella  della  feconda 
fpezie,  tranne  quel  rarilfimo  cafo  , in  cui  la  ma- 
teria morbofa  produttrice  la  fiftola  lagrimale  non 
agifce  ftimolando,  ma  bensì  ingrolTando  ed  indu- 
rendo le  tonache  delle  vie  lagrimaii . 

5,  CGCCLXXXIII.  , 

Nel  fecondo  grado  il  facco  lagrimale  e le  parti 
ad  efTo  aggiacenti  fono  fempre  più  o meno  dolenti 
ed  infiammate  , e la  materia  , che  falTi  pella  com- 
prelTionc  da  elfo  iifcire , non  è punto  chiara  e pel- 
lucida , ma  pallida,  bianca,  gialla,  puriforme. 
L' infiammazione  a vicenda  fi  diminuifce  e crefce, 
anzi  qualche  volta  intieramente  fi  dilhpa.  In  alcuni 
cali  r umore  accumulato  nel  facco  lagrimale  divien 
anche  chiam,  e perde  la  fua  puriforme  apparen- 
za . Rade  volte  però  a lungo  dura  quefta  buona 
apparenza  , ordinariamente  ben  predo  fiegue  un 
nuovo  acceffo  d’ infiammazione . Anche  in  quello 
flato  può  la  fiftola  lagrimale  ben  di  fpefto  per 
molto  tempo  rimanere  fenza  peggiorare,  fe  il  Chi- 
rurgo folianto  ad  eflfa  pretta  la  neceffaria  attenzio- 
ne , e previene  i violenti  attacchi  d’ infiammazio- 
ne, o per  tempo  lì  diftìpa  • 
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CGGGLXXXIV'. 

OflTervafi  ordinariamente,  ed  in  ifpecie  la  fi- 
fiola  lagrimale  della  feconda  fpezic  in  codefto  gra- 
do , imperciocché  lo  ftimolo  ifteflb,  che  il  pafìfag- 
gio  impcdiice  delle  lagrime,  defta  anche  i perma- 
nenti , oppnr  fovcnte  ritornanti  acceflì  infiamraatorj , 
per  confeguenza  lo  fiato  infiammatorio  è un  eflcn- 
zial  carattere  di  quefta  fpezie  di  fifiola.  Infiammali 
qualche  volta,  non  evvi  dubbio,  anche  la  fifiola 
lagrimale  della  prima  e terza  fpezie  ; quefto  però 
ferapre  avviene  per  una  accidentale  cagione  inter- 
na , oppur  edema , ficcome  p.  ef.  una  congeftione 
d*  impurità  biliofe  nelle  prime  vie , per  impedita 
trafpirazione,  o anche  per  colpa  del  malato,  com- 
primendo egli  troppo  di  rado  il  facco , e lafcian- 
dolo  oltre  mifura  tumefare(i).  Ma  ftantechè  quella 
infiammazione  è foltanto  accidentale  e paffeggiera, 
non  puofii  in  quefto  cafo  propriamente  dire  che  la 
fifiola  lagrimale  realmente  fi  ritrovi  nel  fecondo 
grado . Tofto  che  è riinoffa  la  cagione  deir  infiam- 
mazione 5 ritorna  il  facco  lagrimale  nei  fuo  indo- 
lente fiato  primiero , c la  malattia  nuovamente  fi 
ritrova  e rimane  nel  primo  grado,  feppure  di  bel 
nuovo  non  inforgono  delle  cagioni  accidentali  atte 
a rideftarvi  V infiammazione . Puofii  propriamente 
dire  che  la  malattia  in  realtà  ritrovali  nel  fecondo 
grado,  foltanto  allora  quando  le  infiammazioni  del 


(i)  Cib  pub  anche  succedere  per  un  colpo  portato  sull* 
angolo  interno  dell’  occhio , o , ficcome  mi  venne  fatto  al- 
cune volte  di  ofTervare , per  l’applicazione  di  una  comprcs- 
fione  troppo  forte  e troppo  a lungo  continuata  sul  sacco , 
oppure  per  l’ uso  de’  topici  e delle  iniezioni  irritanti , con 
cui  sovente  da  alcuni  pretendefi  di  guarire  la  fifiola  ( Il 
Trad,  ). 
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Tacco  lagrimale  frequenti  fono  od  oßinatc , ed 
: hanno  la  loro  forgente  nella  malattia  ifteffa  in  gni- 
I f a , che  non  puoflì  intieramente  dillruggerle  fenza 
togliere  la  malattia  illelTa. 

f.  CGGCLXXX7. 

Viene  qualche  volta  dall' infiammazione  aggre- 
dita la  cellulare  membrana  efterna  del  Tacco  lagri- 
male, per  cui  la  pelle  fi  rialza  in  un  tumore,  che 
ha  qualche  somiglianza  con  T infiammatoria  fiftola 
lagrimale  . Qtiefia  malattia  viene  caratterizzata  sotto 
il  nome  d’  Anckilope . Qiiefta  somiglianza  sovente 
s' accresce , mentre  quella  infiammazione  cutanea 
agisce  qualche  volta  in  cofiffatto  modo  Tulle  vie 
lagrimali , che  realmente  impedito  viene  il  paffag- 
gio  delle  lagrime  per  effe,  e ne  fiegiie  la  lagrima- 
zione  e la  tumeTazionc  del  sacco  lagrimale . In 
alcuni  cafi  quello  tumore  sen  pafTa  anche  in  Tuppu- 
razione,  nel  qual  caso  vien  detta  la  malattia  Egi^ 
lope . PuolTi  in  quello  caso  ancor  *pm  facilmente 
ingannarli  nella  diagnofi  , rifguardandofi  facilmente 
r ondeggiamento  delle  marce  pei  movimento  dell* 
umore  raccolto  nei  sacco  lagrimale  . Uno  sbaglio 
di  (juella  sorte  può  facilmente  avere  delle  cattive 
conseguenze,  imperocché  può  forse  indurre  il  Chi- 
rurgo ad  aprire  il  sacco , che  è sano  ed  intatto . 
Puolfi  ciò  non  pertanto,  usando  qualche  attenzio- 
ne , facilmente  evitare  un  tale  abbaglio,  se  fafli  a 
liflettere  che  il  malato  non  ebbe  dapprima  alcun 
vizio  nelle  vie  lagrimali,  ed  oflcrva  che  il  tumo- 
re dapprincipio  è duro , c che  la  lagrimazione  c 
r ondeggiamento  se  non  in  seguito  vi  fi  aflbeiano# 
Chiaramente  anche  osservafi  che  tanto  il  tumore 
infiammatorio,  quanto  T ascesso , che  in  seguito  ai 
elio  fi  forma,  schiacciato  fen  giace  sotto  la  pelle»  e 
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che  dapprincipio  i’  ascesso  circondato  ritrovafi  da  | 
infiammate  durezze  , ed  il  ripieno  sacco  lagri-  i 
male  è air  incontro  da  bel  principio  in  tutta  la 
sua  circonferenza  molle  e ondeggiante  . Egli  è 
poi  facile  il  comprendere  che  t^uella  infiamgjazione 
può  qualche  volta  realmente  produrre  un'infiamma- 
zione nelle  vie  lagriniali , e per  confeguenza  anche 
una  vera  fiftola  lagrimale . 

5.  CCCCLXXXVl. 

Il  terzo  grado  della  fiftola  lagrimale  manife-  ì 
ftafi  per  una  efteriore  apertura  fiftolol'a  penetrante 
nei  facco  lagrimale.  In  quefto  grado  foltanto  alla 
malattia  realmente  fpetta  il  nome  di  fiftola  lagri- 
inale . In  tre  modi  formafi  T apertura  fiftolofa . 
Dopo  d’  eifere  Ja  malattia  per  un  dato  tempo  re- 
(lata  nel  fecondo  grado,  divengono  gli  accedi  in- 
fiammatori a poco  a poco  più  frequenti  e forti,  i 
finalmente  deftafi  in  qualche  occafione  una  violente 
infiammazione  nel  facco  lagrimale , che  comune- 
mente fi  propaga  a tutta  la  metà  della  faccia  , ed 
è accompagnata  da  febbre,  da  un  forte  dolore  di  j 
capo , ed  anche  talora  da  delirio , e fe  non  im-  I 
pieganfi  per  tempo  gli  opportuni  foccorfi  , il  facco  i 
{coppia , e formafi  all'  efterno  un'  apertura  fifto-  | 
loia  , da  cui  fortono  in  feguito  muco  , pus'  e i 
lagrime.  In  quefto  cafo  , che  è il  più  ordinario, 
palla  la  malattia  dal  fecondo  al  terzo  grado . Alcu- 
ne volte  però  deftafi  per  qualche  cagione  interna 
oppur  efterna  una  violente  infiammazione  nelle  vie 
Jagrimali , fenza  che  abbia  avuto  dapprima  il  ma- 
lato la  menoma  tendenza  alla  fiftola  lagrimale  , e . 
quefta  infiammazione  dà  motivo  all'  otturamento 
del  canal  nafale  ed  alla  rottura  del  facco  lagri- 
male, o perchè  è fiata  aliai  violente,  o perchè 

venne 
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fenile  malamente  trattata  4 Ed  in  queflo’  cafo  al 
ilio  primo  comparire  ritrovafi  la  fiitoia  nel  terzo 
^^rado  . Può  hnaimenre  anche  fuccedere  che  T an- 
chilope,  o 1*  egilope  tralcurate  venendo,  otturino 
le  vie  lagrimali , corrpdino  il  Tacco  lagrimale , cd 
in  cofifFacto  modo  producano  una  fidala  lagrimale 
in  terzo  grado . 

§.  CCCCLXXXVII. 

In  tutti  quelli  cali  l’apertura  fidoiofa  d’ordi- 
nario fi  forma  immediatamente  nel  Tacco  lagrimale 
o almeno  nella  vicina  circonferenza  di  effo . Al- 
cune volte  però  efla  formafi  in  una  confiderevole 
diftanza  dal  Tacco , p,  ef.  nel  mezzo  della  guancia  , 
e in  tal  cafo  (ovente  l’ineTperto  Chirurgo  è indub- 
bio , Te  effa  penetra  nel  lacco  lagrimale  . Ma  i 
precedenti  violenti  fintomi  infiaramatorj  afficienti 
il  Tacco,  T accrelcfiuo  fcolo  dalT  apertura  fiftolofa 
per  la  comprefiìone  del  Tacco,  lo  Tpecillo  e le  inie- 
zioni tolgono  ben  predo  ogni  dubbio  ad  un  tale 
riguardo.  Scoppiò  in  un  cafo  (i)  il  Tacco  lagri- 
malc  dalla  ina  parte  poderiore . L*  efieriore  di  lui 
tumefazione  tutto  ad  un  tratto  fvani  ; poco  dopo  fi 
gonfiarono  in  un  modo  ben  draordinario  Is  palpe- 
bre, rocchio  incominciò  ad  eder  prefo  da  un  in- 
foffribile  dolore  , la  guancia  fteda  era  infiammata  , 
c la  congiuntiva  avente  la  figura  di  una  grolTa 
penna  da  Tcrivere  ritrovavafi  tra  i bordi  delle  pah 
pebre . Si  forò  con  una  lancetta  trafverfalmentc 
il  mufcolo  orbiculare  delle  palpebre  al  diffutto 

Richter  Tomo  IL  Dd 


(i)  VOGELS,  Chirurg.  Beobachtungen,  zweyte  Sam- 
mulung  , 
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deir  angolo  interno  alla  profondità  di  un  mezzo 
pollice,  ed  immantinente  forti  una  quantità  di 
marce  • Si  pafsò  in  feguito  alla  folita  operazione 
delia  fidola  lagrimalc , per  mezzo  della  quale  il 
malato  perfettamente  guari  • 

§.  CCCCLXXXVIIL 

Allora  quando  T infiammazione  è violente  , 
puoffi  colla  comprelTione  far  efcire  nè  dal  nafo  3 
nè  dai  punti  lagrimaii  gli  umori  raccolti  nel  fac- 
ce; ii  che  prova  che  non  folo  il  canal  nafale , ma 
anche  i punti  obliterati  fono  in  grazia  delf  infiam- 
mazione* In  codefto  cafo  talora  avviene  che  oltre  il 
facco  fi  tumefanno  anche  i dotti  lagrimaii , c che , 
in  cafo  che  fucceda  uno  feoppio , l’efterna  apertura 
fiftoiofa  non  penetra  nel  facco  lagrimale,  ma  bensì  in 
uno  dei  condotti  lagrimaii , il  quale  viene  ordinaria- 
mente ben  predo  distrutto , Nel  restante  fovente 
ófiervafi  che  V apertura  fistolosa , penetri  poi  effa  nel 
facco  o in  uno  dei  condotti  lagrimaii,  qualche  tem- 
po dopo  d’  efferfi  formata  fpontaneamente  di  bel 
nuovo  fi  chiude  • Rade  volte  però  questa  guari- 
gione è dì  lunga  durata  ; ordinariamente  ben  pre- 
do fi  desta  un  nuovo  acceffo  d’ infiammazione , il 
quale  il  piu  delle  volte  cagiona  un  nuovo  feoppio  • 

§.  CCCCLXXXIX. 

La  di  fopra  deferitta  raccolta  di  marcia  nella 
cellulare  del  facco  lagrìmale,  detta  Egilope , da 
per  fe  qualche  volta  fafià  strada  all’ esterno,  e pro- 
duce nella  regione  del  facco  lagrimale  un’  cfulce- 
rata  apertura  nella  pelle,  la  quale  convien  ben  di- 
stinguere dalla  poc’  anzi  deferitta  apertura  fistoJofa 
dei  facco  lagrimale  • EiTa  non  penetra  punto  nel 
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facco  lagrimale;  da  ciTa  Sortono  nè  lagrirhe , nè 
Utnori  macoli  \ le  iniezioni  fatte  nell'  apertura  , tu- 
mefar  punto  non  fanno  il  facco  lagrimaJe.  Con- 
vien  ben  guardarli  in  quello  caso  dall*  ufo  dei  topici 
irritanti  , stanteciiè  elli  facilmente  infiammano  e 
fanno  fuppurare  il  vicino  lottopollo  facco  lagrimale^ 

§.  CGGGXC 

Nel  quarto  grado  T interna  fuperficie  dei  facco 
lagrimale  ò realmente  efulceraca  . Ben  fovente  tutto 
il  facco  è ripieno  di  carne  fungofa  , e stante- 
cliè  elTo  giace  immediaramente  fulT  olio  unguis  , 
quest’  olTo  è ordinariamente  cariato . Se  viene  la 
malattia  foltanto  in  qualche  modo  rraiburata,  la  ca- 
rie attacca  anche  le  offa  vicine,  penetra  nell’ orbita  3 
nel  feno  mascellare,  c per  fin’ anche  ne’ seni  fron« 
tali,  pone  l’occhio  in  infiammazione  e suppurazio- 
ne, ed  alla  fine  anche  il  malato  in  pericolo  di  per- 
dere la  vita  (i).  Se  la  pelle,  che  ricopre  il  sacco 
lagrimale,  c intatta,  cd  ha  la  carie  corroso  Toffo 
unguis  e fatta  un’apertura  nel  cavo  del  naso,  la 
materia  purulenta  , che  sorte  dal  naso  , induce 
qualche  volta  un  inefperto  o difattento  Chirurgo  a 
tenere  la  malattia  per  una  semplice  ulcera  dei 

Dd  2 


(i)  In  quedo  grado  però  ordinariamente  ritrovaG  h 
fiftola  lacrimale  soltanto  ne’  venerei , ne’  quali  ella  ben  so- 
vente con  un’  incredibile  celerità  fa  sorprendenti  progredì  ^ 
e affai  di  spefTo  da  bel  principio  manifedaf  nel  ter- 
zo, d’ordinario  però  nel  secondo  grado.  Le  altre  spe- 
zie di  fidola  lagrimale  non  pafTano  sì  facilmente  nel 
quarto  grado,  tranne  allorché  vengono  affatto  neglette, 
o malamente  trattare , oppur  domina  nel  corpo  del  malato 
l’acre  scorbutico,  canceroso,  ec.  ( Il  Trsds  ). 
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naso , Ma  un  attento  Chirurgo , ed  esperto  ben 
presto  iscopre  la  sorgente  del  male.  Rade  volte 
però  in  questo  grado  riscontrali  la  fistola  lagrima- 
le.  Non  evvi  che  una  totale  trascuranza  di  tutti  i 
soccorfi  deli’  arte  nel  primo  grado  della  malattia  , 
una  esteriore  forte  contufione  o ferita , oppure 
una  metastafi  di  qualche  materia  assai  nociva  sulle 
vie  lagrimali , che  capaci  fieno  di  produrla  . Il  più 
delle  volte  rinvienfi  per  conseguenza  la  seconda 
spezie  di  fistola  iagrinaale,  di  rado  la  prima  c la 
t#rza  in  codesto  stato  . 

§0  CCCGXGL 

S’inganna  chi  crede  che  la  fiftola  lagrimaie 
Tempre  dapprima  fi  manifefti  nel  primo  grado,  e 
da  quefto  gradatamente  fen  palfi  nel  secondo , terzo, 
t quarto  grado  . Da  quanto  fi  diffe  fuperiormentc  , 
ad  evidenza  di  già  appare  che  alcune  fiftole  Jagri- 
mali  per  fempre  rimangono  nel  primo  grado,  e che 
altre  da  bella  prima  manifcftanfi  nel  fecondo,  terzo 
o quarto  grado,  ineontranfi  ciò  nulla  oftante  fenza 
dubbio  anche  delle  fiftole  lagrimali,  le  quali  a poco 
a poco  traicorrono  tutti  quelli  gradi« 

5,  CCCCXCIL 

II  metodo  curativo  della  fiftola  lagrimaie  varÌ4 
a norma  della  diverfuà  delle  di  lei  cagioni , e 
dello  flato  o gradi,  in  cui  effa  ritroyafi  . La  prima 
fpezie  di  fiftola  lagrimaie  ( CGCCLXX.  ) , che 
proviene  da  una  vera  oftriizione  dei  canal  nafale, 
Tempre  una  operazione  richiede , mediante  la  quale 
aperto  venga  il  condotto  nafale,  c repriftinato  per 
cfto  il  paftaggio  delle  lagrime:  tranne  il  cafo  dell* 
otturamento  pafleggierp  c di  ben  corta  durata  dei 
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j canal  nafale,  prodotto  dalF  infiammazione  di  codefta 

i parte , il  quale  1’  ufo  unicamente  richiede  degli 

I antiflogiftici  ( §.  GGGCLXXV".  ) , fe  pure  eiTa  non 

I cagiona  G dietro  lafcia  una  vera  obliterazione  » Molti 

! fallamente  opinano  (i)  che  la  fittola  lagrimaie  lem- 

I pre  foitanto  da  un*  oltruzione  dei  canai  nafale  prò- 

I ceda  ; che  tutti  i cambiamenti  e fenomeni  , che  eìTa 

I prefenta  , fiano  unicamente  feguiti  di  quefta  ollru- 

j zione,  e che  nella  cura  della  fiftola  iagrirnale  il 

tutto  unicamente  coofifta  nella  rimozione  di  que* 
Ita  oftruzione  . S'  immaginò  c raccomandoffi  unà 
j quantità  di  (iromenti , d' operazioni  e di  metoif 

I per  aprire  il  canal  nafale,  i quali  però  fono  iahem 

j prefi  prelTochè  inutili,  anzi  realmente  daiinofi« 

CGCCXGIIL 

Qiiefti  fono  in  primo  luogo  fegn^tametlìe  le 
iniezioni  fatte  pc'  punti  lagrimàii  nel  Tacco  iagri*» 
male  per  mezzo  del  noto  fifone  Anelliano^  median- 
te le  quali  alcuni  fi  Infingano  di  ammollire,  rifol^ 
vere,  o per  cosi  dire  di  fmuovere  la  cagione  dell* 
oftruzione  b Effe  fono  inutili  ; imperciocché  al« 
lora  quando  introdur  vuolfi  qualche  liquido  nel 
Tacco  lagrimaie,  non  halli  che  a comprimere  il 
Tacco  lagrimaie  onde  far  eTcire  le  materie  in  efib 
contenente  , far  coricare  il  malato  Tal  dorfo  , e far* 
ne  cadere  alcune  gocce  nelT  angolo  interno  dell’oc* 
chio , e ben  prefto  -vedraffi  che  vengono  effe  assor- 
bite dai  punti  e portate  nel  Tacco , Te  il  malato  al- 
ternativamente apre  e chiude  le  palpebre.  Èsse  Tono 
anche  inTruttuofe;  imperocché  la  cagione  deli*  oftru« 


(i)  BELL,  Syitcm  cf  Surgery.  VoL  ilL 
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zrone  non  è punto  di  un  genere  da  poter  venir 
rifolta  , o per  così  dire  fpinta  avanti,  e tutto  ciò 
che  fi  dice  rapporto  al  muco  infpeffito  come  caufa 
deJr  oftruzione  , è in  parte  inverofimile  a motivo 
della  continua  prefenza  delle  lagrime  nei  facco, 
che  non  sì  facilmente  permettono  un  cofifFatto 
infpeffimento , in  parte  anche  non  confermato  dall’ 
cfperienza  in  un  modo  pofitivo . Piioflì  forfè  qual- 
che vantaggio  attendere  dall’  ufo  delle  injezioni  ri« 
folventi,  corroboranti,  aftringenti , foltanto  quando 
F oftruzione  del  canal  nafale  dipender  fembra  da 
tumefazione  , ingroftamento  , rilafciamento  della 
fua  membrana  ( §.  CGGGLXX7I.  ) ; ma  quefto 
cafo  qui  non  fpetta  , rna  pfuttofto  alla  feconda  fpe- 
zie  di  fiftola  lagrimale,  e in  tal  occafione  di  effa 
parleraffi  più  ditfufamentc. 

§.  GGGGXCIV. 

Si  credette  per  fino  che  la  forza,  con  cui 
fpinta  viene  V injezionc  capace  fia  di  fpingere  avanti 
ia  cagione  oftruente , ed  aprire  T otturato  canal 
nafàJe.  Ma  le  vie  lagrimali  fono  troppo  angolari 
ed  il  fifone  è troppo  fino  per  poter  produrre  un 
cofiffatto  effetto . Una  forza  aftai  maggiore  eferci- 
tar  puoffi  contro  il  luogo  oftrurto  ponendo  il  dita 
in  modo  fui  ripieno  facco  lagrimale,  che  effo  chiu- 
da le  vie  lagrimali  , cd  impedifea  agli  umori  nel 
facco  raccolti  di  efeire  per  i punti  lagrimali , e 
prema  alf  incontro  codcfti  umori  con  qualche  forza 
all’ in  giù  nel  dotto  nafale.  Allorché  T oblitera- 
zione o oftruzione  è tale  da  poter  cedere  , ella  più 
ficurameinc  cede  ad  un  cofiffatto  tentativo,  che  a 
qualunque*  iniezione  , fegnaiamente  venendo  eftb  ri- 
petuto - Egli  è per  confeguenza  Tempre  da  confi- 
giiarfi  di  ripetere  più  voke  quefta  manovra  prima 
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di  Jctermmarfi  ad  efeguirc  i'  operazione  , o affine 
di  convinccrfi  che  T oftacolo  efi (lente  nel  canal  na- 
fale  non  ptiò  venir  tolto  fenza  i’ operazione , op- 
pure onde  rendere  realmente  inutile  codefta  ope- 
razione . Debbefi  fol tanto  ad  un  tal  riguardo  aver 
prefente  che  quando  quella  manovra  riefee^  c Tu- 
more raccolto  nel  facco  penetra  nel  nafo^  non  è 
Tempre  per  quello  tolta  la  malattia  . Oliando  la  fi- 
flola  è della  feconda  o terza  inezie  , puoffi  Tempre 
colla  compreffione  far  pafìare  quello  umore  nei 
nafo , Tempre  però  il  facco  ritorna  quindi  a gon- 
fiarli 3 e lo  flato  del  malato  non  è punto  miglio- 
rato. Soltanto  quando  dopo  il  fortunato  efito  di 
quella  manovra  il  lacco  non  fi  tumefa  nuovamente , 
ed  i fintomi  tutti  della  fifiola  lagrimale  fi  Jiffipa» 
no , creder  puoffi  che  la  malattia  unicamente  di- 
pendeva da  obliterazione  del  canal  nafale  3 e che 
questa  è ora  realmente  tolta . 

CCCGXGY. 

Finalmente  le  iniezioni  fono  anche  non  di  ra- 
do dannofe  ; stantechè  per  la  introduzioii  frequente 
del  tubetto  ne*  punti  lagrimali  ben  di  fpeiTo  i 
condotti  lagrimali  s’infiammano  in  fiffatto  modo, 
come  anche  le  palpebre  e Toccliio,  fegnatamente  fe 
vengono  delle  efeguite  da  inesperta  mano,  ed  il  ma- 
lato è timido  ed  inquieto,  che  se  ne  dee  tralasciar 
fuso  per  alcLini  giorni,  per  fino  a che  cioè  il  do- 
lore c Tinfiammaiione  fi  sono  nuovamente  dilfipati. 
Ciiò  non  facendoli  fi  corre  rischio  di  infiammare  in 
fitfatto  rnoJo  i punti  ed  i condotti  lagrimali,  che 
no  succeda  la  rotale  obliterazione  o esulcerazione 
di  dfi  . Se  poi  , affine  di  irritare  più  poco  i con- 
dotti lagrima.!: , non  vuolfi  in  elfi  introdurre  profon- 
damene'" la  punta  del  tubetto . ordinariamente  il 

Dd  4 
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liquore  iniettato  pe’  punti  retrocede , e non  penetra 
nel  facco  • — Quefte  sono  le  cagioni , per  cui  Je 
iniezioni  sembrano  affatto  proscrivibili  nella  cura 
della  fiftola  lagrimale  della  prima  spezie . 

§.  CGGGXCVI. 

Merita  parimente  ;d’enere  proferitto  anche  Io 
fpecillo  Anciliano  in  quefta  fpezie  di  fiflola  lacri- 
male. Si  deve  quello  introdurre  dal  punto  lagrima- 
le  fuperiore  e fuo  condotto  nel  facco,  e di  là  nel 
canal  nafaie , ad  oggetto  di  fturare  queft*  ultimo  . 
Difficilmente  ritroveraffi  un  Ghirurgo,  che  polla 
con  verità  gloriar^  di  eflerfi  fervito  di  codefto  fpe- 
cilio  con  un  reale  vantaggio . I tentativi , che  li 
fanno  per  applicarlo  , infiammano  il  più  delle  volte 
e diftruggono  le  vie  lagrimali  , fono  infruttuofi  , c 
piuttofto  in  flato  di  cagionare  una  fiflola  lagrima* 
le,  che  di  guarirla.  Stantechè  poi  i dotti  lagrimali 
prima  di  aprirfi  fui  margine  delle  palpebre  formano 
un  angolo  , incontra  il  Ghirurgo  da  bei  principio 
delie  difficoltà  ncif  introduzione  deilo  fpecillo , e 
fora,  ulando  un  poco  di  forza,  il  condotto  lagrima- 
le , e fa  una  falfa  ftrada  , fe  introducendo  lo  fpe- 
cillo non  fegue  efattamente  la  direzione  , che  tiene 
il  dotto  lagrimale,  cioè  a dire,  .fe  operando  fui 
condotto  lagrimale  fuperiore  non  Io  fpinge  dappri- 
ma rettamente  allo  insù,  e quindi  orizzontalmente 
verfo  il  nafo . Ed  è eftremamentc  difficile  , anzi 
preflbehè  impofllbile  il  cambiare  la  direzione  dello 
fpecillo  per  appunto  nelfiflante,  che  elTo  giunge  alf 
angolo  formato  dal  condotto  lagrimale.  Il  pericolo  di 
perforare  il  dotto  nafaie,  e di  fare  una  falfa  flrada  è 
tanto  più  facile,  in  quanto  che  le  tonache  del  dotto 
lagrimale  fono  alfai  fine  e fottili  , e deve  lo  fpecil- 
lo , fe  penetrar  elee  in  quefto  flretto  condotto , ef- 
iere  iicccflàriameiue  affai  fino , c quali  accuminato  . 
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$.  CCCCXCVIL 

Torto  che  fi  è collo  fpecillo  entrato  nel  Tacco 
lagrimale , Te  ne  dee  alzare  Terteriore  ertremità, 
e dargli  una  direzione  perpendicolare , quindi  Tpin- 
gerlo  in  balTo  nel  canal  nafale  , e rturarJo . Anche 
clegiiendo  quefta  manovra  inconcranfi  non  poche  e 
prelTochè  infuperabili  difficoltà  . Come  puoffi  mai 
Taperc  , quando  è il  tempo  di  cambiare  la  pofizio- 
ne  orizzontale  dello  fpecillo  in  una  perpendicolare? 
Se  ciò  troppo  tardi  Tuccede , fi  fora  il  facco  lagri- 
male 5 fe  troppo  prefto , fi  pertugiano  le  vie 
grimali . Lo  Tpecillo  nel  Tuo  paffiaggio  in  bartb  nel 
canal  nafale  urta  Tovente  ; come  puoffi  mai  fapere , 
fe  urta  contro  il  fito  turato  del  canal  nafale  , ed  è 
per  confeguenza  tempo  di  fpingerlo  avanti  con'  for- 
za onde  durarlo  ? Lo  fpecillo  è troppo  fottile , le 
vie  lagrimali  fono  troppo  angolari  e ricoperte  di  una 
membrana  sì  fina  c delicata  , che  è affai  veriflmilc 
che  lo  Ipecillo  Tempre  la  perfori  ^ e quando  penetra 
erto  nel  nafo,  verifimilmentc  non  parta  pel  canal  na- 
fale, ma  tra  le  offa  e le  tonache  di  quefto  canale«» 
In  alcuni  cafi  T obliterazione  del  condotto  nafale  è 
tale,  che  ben  Tovente  convien  tifare  non  poca  forza 
per  far  partare  per  effa  lo  fpecillo.  In  un  cofiffatto 
cafo  lo  fpecillo  Anelliano  effendo  troppo  debole  c 
fottile  fi  piega  , non  può  per  confeguenza  Tuperarc 
la  refirtenza  , che  gli  prefenta  T obliterazione  fum- 
mentovata  . E fuppofto  che  il  Chirurgo  fuperi 
tutte  querte  difficoltà,  e gli  riefea  di  introdurre 
felicemente  dal  dotto  nafale  Io  fpecillo  nel  nafo, 
ciò  poi  a che  giova?  L*  apertura,  che  fa  io  fpe- 
cillo nel  fito  otturato,  è troppo  picciola , perchè 
portino  le  lagrime  per  erta  liberamente  colare  nel 
nalo  , ed  ertratto  lo  fpecillo  fenza  dubbio  ben  pts- 
fto  nuovanaentc  effa  fi  chiude  . 
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CCCCXCVIII. 

II  metodo  di  MEJAN  (i)  tende  fegnatamefìte 
a correggere  quell’  ultimo  diletto  del  metodo  An^l- 
liano . Fa  egli  paffare  , come  ANELLIO , uno 
fpecill®  deir  eguale  fottigliezza  in  tutta  la  fua 
lunghezza , e fornito  alla  lua  eftremltà  fuperiore 
di  una  cruna  e di  un  femplice  filo  per  il  punto  la* 
grimalc  fuperiore  attraverìo  del  facco  e del  con- 
dotto fin  dentro  il  nato,  dove  fa  egli  entrare  nella 
fcavatura  di  una  fonda , -che  porta  nel  nafo  , la  di 
lui  eftremità  inferiore,  in  una  con  affa  trae  dal  nafo 
lo  fpecillo  5 ed  applica  in  quello  modo  un  fettone 
nelle  vie  lagrimali , la  di  cui  eftremità  inferiore 
pende  fuori  del  nafo,  e la  fuperiore  forte  dai  punti 
lagrimali  . In  codefto  modo  egli  per  mezzo  dello 
fpecillo  apre  non  folo  il  canal  nafale , ma  anche 
aperto  lo  tiene  mediante  il  filo,  che  in  eftb  ritro- 
vali ; il  più  effenziale  vantaggio  di  quefto  metodo 
fuìr  Anelliano  . 


CCCCXCIX. 

Ciò  non  per  tanto  ftantcchè  lo  fpecillo  Mcja« 
niano  è fottile  al  pari  deli’ Aneliiano , c per  con^ 
feguenza  anche  T apertura , che  con  eftb  faffi  nel 
dotto  nafale , è di  troppo  angufta  e ftretta , per- 
ciò il  Sig.  MEJAN  ftudiò  il  modo  di  gradatamen- 
te dilatarla . A quefto  oggetto  alcuni  giorni  dopo 
r operazione  , allorché  T infiammazione  fi  è dif- 
fipata , alla  eftremità  inferiore  del  refe  attacca 
egli  un  filo  di  bombace  un  poco  piu  groftb  del 


(i)  Memoires  de  l’ Acad.  de  Chirurg,  de  Paris.  Tom. 
y.  pag.  Il 2.  Edit.  in  8. 
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,,  refe.  Io  fpalma  dì  qualche  unguento  digerente,  c 
' lo  fa  paffare  nel  dotto  nafale  per  mezzo  del  refe , 
di  cui  ei  trae  all*  insù  J*eftremità  fuperiore,  che 
: pende  fuori  dei  punti  lagrima]] , Ogni  giorno  tira 
egli  fuori  del  nalo  quello  filo  di  hombace , e ad  elTo 
ne  attacca  un  altro.  A poco  a poco  introduce  egli 
'I  in  quello  modo  nel  dotto  nafale  un  filo  un  po’ piu 
! grolTo , per  fino  a che  vien  egli  ad  applicarne  uno 
igroflb,  quanto  può  comprenderlo  il  canal  nafale  in 
fiato  naturale . La  per  gradi  crefcente  dilatazione 
del  fito  aperto  nel  dotto  nafale  effettuata  viene 
feguendo  codeflo  trattamento , in  parte  dalia  gra- 
datamente accrefeiuta  groffezza  del  filo  di  barn- 
bace , per  mezzo  del  quale  vien  effo  dilatato  , in 
parte  a morivo  della  fuppurazione , c/ie  col  filo, 
ed  il  continuato  ufo  deli’ unguento  digefiivo  niaa- 
tenuta  vi  viene,  llantechè  elTa  feiogiie,  ammolliice, 
difirugge  le  durezze,  e gli  ingroilanienti , che  in 
effo  ordinariamente  ritrovanfi  . 

5.  D. 

Alloraqiiando  il  filo  di  bombace  è della 
maffima  grolTezza  , e può  venire  con  facilità  in- 
trodotto ed  eflratto  dal  canal  nafale,  puoffi  cre- 
dere che  il  firo  dapprima  chiuso  è fufficientementc 
largo  ed  aperto  . Ora  affine  di  evitare  che  effo  di 
bel  nuovo  fi  riflringa , oppur  anche  fi  otturi , il 
che  facilmente  avvenir  potrebbe , perchè  ritrovai 
in  iftato  di  fuppurazione,  debbefi  diffeccarlo , e 
affatto  guarirlo  . Ciò  otrienfi  bagnando  il  filo , 
che  come  prima  ogni  giorno  faffi  paffare  nel  dotto 
nafale,  in  liquori  diffeccanti  , ficcome  per  ef  l’ac- 
qua di  calce,  l’acqua  vegeto-minerale,  lo  fpiriro 
di  vino , oppure  la  foluzione  di  allume . To- 
fiochè  nè  fu  quello  filo  , nè  nel  moccio , che 
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il  .malato  evacua  foffiandòfi  il  nafo , marche  of* 
fervanfi  di  marcia , creder  piioffi  effere  il  dotto 
nafalc  diseccato  e guanto , c per  confcguenza  fi 
può  eftrarre  il  filo . 


§.  DI. 

Negar  Hon  puqffi  che  quello  metodo  abbia 
molti  plaufibili  vantaggi  fuir  Aneiliano  , e fembri 
foddisfare  a quanto  adempier  debbefi  per  condurre 
ad  un  compiuto  termine  la  cura , Ciò  non  per 
tanto  va  deflb  foggetto  a non  poche  difficoltà  , che 
il  rendono  preHochè  impraticabile.  Incontranfi  fer- 
vendofi  di  quello  mezzo  le  ftefle  difficoltà , che 
offre  il  metodo  Aneiliano  nel  far  paffare  dai  punto 
lagrimale  fino  nel  facco,  c di  là  nel. nafo  lo  fpe- 
cìilo  fenza  offendere  il  Tacco , e per  fin  anche  fora- 
re Toffo,  oppure  fenza  fare  una  ftrada  fra  le  offa, 
c le  tonache  delle  vie  lagrimali  ; e tutto  ciò  che 
è fiato  detto  in  rapporto  a quefia  difficoltà  del 
metodo  Aneiliano,  intender  pur  debbefi  di  quello 
di  MEJAN  . Ritrovoffi  realmente  in  un  malato  , 
che  trattato  venne  fecondo  il  metodo  Mejaniano  , 

' che  avevafi  con  Io  fpecillo  ed  il  filo  evidente- 
mente fatta  una  falla  firada  (1)  . 

DII, 

Oltracciò  evvl  tutto  il  motivo  di  temere  che 
il  filo,  venendo  ogni  giorno  non  fenza  forza  ellrat- 
to  ed  introdotto  nelle  vie  lagrimali , le  efeor)  , le 
infiammi , le  recida . In  un  malato  (2) , che  era 


(1)  PELI  lER  , des  maladies  de  T Oeil  . 

(2)  FELLIER,  1.  c. 
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flato  trattato  col  metodo  Mejaniano  , fi  rinvenne 
• il  punto  lagrirnale  della  palpebra  interiore  in  gra- 
' zia  del  filo  trafverfal mente  recilb  5 coficchè  vi  fii 
poteva  quafi  introdurre  una  penna  da  Icrivere.  Egli 
redo  per  Tempre  incomodato  da  una  incurabile  lagri- 
mazione . In  un  altro  malato  fi  ritrovò  il  punto  la- 
crimale assai  dilatato,  e perciò  incapace  d’assorbire 
le  lagrime.  'Anche  neU’etlrazione  dello  fpeciilo  dal 
nalb  incontranti  non  poche  difficoltà  ; egli  è bea 
di  fpesso  assai  difficile  il  ta.r  entrare  la  punta  delio 
Tpecillo  nella  Teavatura  della  fonda , e iraria  fuori 
del  nato  . 


DHL 

Affine  di  rimediare  a quelli  due  ultimi  difetti 
propofe  il  Sig.  GAßANIS  (i)  di  appendere  airetlre- 
mità  inferiore  del  refe  in  vece  del  filo  di  bombace 
una  rottile  cannetta  fleffibiie  , e di  trarla  nel  dotto 
nal'ale , c di  fervirfi  in  cambio  della  fonda  fean- 
ncllata  per  cftrarre  lo  fpeciilo  di  uno  ftrumento  da 
lui  immaginato  ad  un  tal  uopo  (2) , con  cui  assai 
piu  facilmente  fi  prende  ed  efiraefi  lo  fpeciilo  fuori 
del  nafo,  che  colla  fonda  fcannellata . La  cannetta 
poi  è inferiormente  grofTa , fottile  fuperiorraente , c 
ricoperta  di  un  filo,  il  quale  forma  alla  di  lei  eftre- 
mità  fuperiore  due  anfe , per  mezzo  delle  quali 
fissata  essa  viene  al  filo  pollo  nelle  vie  lagrimali . 
Alla  di  lei  più  larga  eflremità  inferiore  evvi  un 
picciol  anello , a cui  fi  attacca  un  filo , che  fi 


(1)  Memoires  de  P Acad.  de  Chirurg.  Tom.  V.  pag* 
J18.  Edit.  in  8. 

(2)  Memoires  de  l’ Acad.  de  Chirurg.  I.  c.  Tab. 
XIV.  fig.  II. 
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afficura  con  una  iifta  dì  empiaftro  agglutinante 
fopra  un  lato  dei  nato.  Così  facendo  s' impedifce 
che  la  cannetta  dopo  d*  eifere  (lata  introdotta  nuo- 
vamente ufcir  possa  . L’  inferiore  eftremicà  piu 
larga  delia  cannetta  poi  è internamente  fornita  di 
un  giro  di  vite , affine  di  potere  ad  essa  fermare 
il  fifone  , onde  fare  le  necessarie  iniezioni  • 

DIV. 

U apparente  vantaggio  di  quello  metodo  in  ciò 
confine,  che  la  cannetta  viene  una  fol  v^lta  tirata 
uel  canal  nafale  , e per  tutto  il  corfo  della  cura 
ella  dentro  vi  rella,  e che  per  confeguenza  non 
halTi  motivo  di  temere  tutti  que’  pericoli  ed  inco- 
modi , che  praticando  il  metodo  Mejaniano  pro- 
vengono dalla  cotidiana  ellrazione  ed  introduzione 
del  filo . Applicata  la  cannuccia , fi  fanno  per  elfa 
dapprincipio  delle  iniezioni  mollitive,  affine  di  di- 
latare , come  MEJAN , i’  apertur-a  fatta  nel  dotto 
uafale , ed  allorché  fi  è ottenuto  quello  intento , 
a codelle  infezioni  foftituir  debbonfi  le  dilfec- 
canti  affine  di  guarirlo . Ciò  non  per  tanto  an- 
che codella  correzione  è di  ben  poco  vantaggio , 
ilantechè  in  quello  cafo  ancora  fempre  dapprima 
rkhiedefi  T introduzione  dello  fpecillo  Mefaniano, 
la  quale  per  le  già  indicate  caule  è affai  difficile  f 
anzi  impraticabile.  Oltracciò  non  può  venire  intro- 
dotta la  cannetta  nel  dotto  nafale  fenza  ufare  qual- 
che forza,  fenza  efeoriare  e violentemente  irritare 
quello  canale , per  il  che  evvi  fempre  motivo  di  te- 
mere che  in  effo  si  delti  una  forte  infiammazione, 
tanto  più  che  applicata  reftando  la  cannetta , qual 
corpo  ftraniero  continua  a llimolarlo,  e vi  mantiene 
per  confeguenza  f infiammazione.  A quello  aggiun- 
ger debbefi  che  le  infezioni  fatte  per  quella  cannetta 
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non  pervengono  punto  a quel  Tiro , a cui  debbo- 
no propriamente  giungere , cioè  a dire  al  luogo 
aperto  dei  canal  nalaie,  che  la  cannetta  atfatco 
riempie  e chiude  , ma  nel  Tacco  lagni  male  , dove 
apportano  piuttollo  del  danno,  che  del  vantaggio, 
(bntechè  lo  rìlafciano  e io  diftendono,  c per 
quello  morivo  polTono  benillimo  far  nafcere  quella 
fpezic  di  fiilola  Jagrimalc  , che  proviene  da  debo- 
lezza del  Tacco  lagrimale  . 

5.  DV", 

Lo  ftromento  immaginato  dal  Sig,  CABANIS 
I per  eftrarre  lo  Tpecillo  dal  nafo  ha  parimente  niun 
I vantaggio  fopra  gli  altri  llromcnti  ad  un  tal  Sue  pro- 
[ polli.  Incontranfi  le  ftefle  difficoltà  tanto  nel  far 
entrare  la  punta  dello  Tpecillo  ne' fori  dì  quello  ftru- 
mento , quanto  nella  Tcavatura  della  fonda  , e quan- 
do, entrato  elTendo  in  uno  di  quelli  fori,  fi  eltrae 
dal  nalo,  fi  lacera  facilmente  la  membrana  pi- 
tuitaria del  nafo  con  la  punta  dello  fpecillo,  fe 
venne  dello  troppo  allo  insù  afferrato  dallo  firo- 
mento , il  che  non  evvi  motivo  di  temere , quando 
fe  ne  fa  la  punta  entrare  nella  fcavatura  dì  una 
fonda  . In  villa  di  quello  fi  fecero  non  pochi  pro- 
getti per  migliorare  codefta  manovra  . Fanno  al- 
cuni (0  fare  un  poco  più  grolla  la  pallettina  infe- 
riore dello  ftrumento  Gabaniano  , e teraiinarc  ne 
fanno  i fori  alla  metà  della  di  lei  fpefiezza,  affin- 
chè polla  bensì  venire  in  elfi  fermata  la  punta 
dello  fpecillo,  ma  non  già  palfare  da  parte  a 
parte  lo  llromento  , e piantarli  nella  membrana 
pituitaria.  Vogliono  alcuni  altri  trar  fuori  del  nafo 
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43  Capitolo  Unàecimo  , 

la  punta  dello  fpecillo  con  un  uncino,  altri  con 
una  tanaglia.  Alcuni  altri  (i)  raccomandano  un* 
ordinaria  ibnda  fcannellata  qua  e là  fornita  di  pic- 
cioli fori  non  penetranti  tutta  la  groflezza  della 
fonda  , in  cui  penetrar  dee  la  punta  delio  fpecil- 
lo Mejaniano  . Altri  (2),  pervenuto  quello  fpecillo 
nel  nalo,  io  fpingono  con  tanta  forza  contro  le 
offa , che  lo  obbligano  a piegarli , onde  poterlo 
tanto  piu  facilmente  ritrovare  ed  ellrarre  con  un 
uncino  ottulo . Ma  a che  giovano  tanti  progetti 
per  r efecuzione  di  una  loia  manovra  , mentre  il 
più  eQenziale  dei  metodo  Mejaniano  , V introdu- 
zione dello  fpecillo  per  le  vie  lagrimali  nel  nafo  , 
è difficile , impraticabile , nociva  ? 

§.  DVL 

Stantechè  in  quella  fpezie  di  fillola  lagrimale, 
di  cui  qui  trattali  5 Tollacolo  del  tranfiro  delle 
lagrime  nel  nafo  ritrovali  fempre  nel  canal  na- 
fale , ed  in  tutti  i finora  deferirti  metodi  portati 
vengono  gli  llrumenti  , con  cui  cercali  di  ri- 
muovere quello  ollacolo , pe*  punti  lagrimali  nel 
canal  nafale,  cioè  a dire  per  la  llrada  la  più  tor- 
ni o fa , la  più  angufta  , e la  più  lontana,  propone 
il  Sig.  LA  FORESr  (3)  di  togliere  Tollruzionc 
del  dotto  nafalc  con  uno  fpecillo  portato  dalla  par- 
te del  nafo  immediatamente  nel  canal  nafale , cioè 

a dire 


(1)  VICQ_  D’AZYR,  Hifloire  & Memoires  de  la 
. Societé  Rovai  de  Medicine  , ann.  1776. 

(2)  GUERIN  , des  maladies  des  Yeux. 

(3)  Memoires  de  V Academ.  de  Chirurg,  de  Paris  • 
Tom.  V".  pag,  139. 
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ä dire  per  la  ftrada  più  aperta,  più  breve  e più  di- 
ritta fìao  alia  sede  delia  cagione  della  malattia.  Egl? 
creuj  che  quello  metodo  è i'cevro  di  tutte  quelle 
difficoltà  c di  que’ difetti  tutti,  a cui  foggetti  van- 
no li  fino  ad  ora  indicati  metodi  di  operare  . Lo 
Specillo,  di  cui  egli  fi  ferve,  è groflo,  ed  ha  preffo- 
cliè  la  (Iella  curvatura,  che  hanno  le  fciringhe  or- 
dinarie . Dopo  d’  aver  egli  con  quefto  fpeciilo 
aperto  il  dotto  nafale  , porta  in  elio  una  cannetta 
avente  la  (iella  curvatura  dello  fpeciilo , la  filTa , 
come  CABANiS,  con  un  filo  cd  una  lilla  di  cm- 
piaJlro  adefivo  ad  un  lato  del  nafo , e fii  per  elTa 
mediante  un  fifone , che  fermar  puofli  con  al- 
cuni giri  di  vite  all’orifizio  inferiore  della  can- 
netta, dapprima  delle  iniezioni  mollitive,  c quindi 
Gilfeccanti  nel  facco  lagrimale  . 

§.  DV^IL 

Anche  quello  metodo  va  foggetto  a grandi 
difficoltà.  Egli  è affai  difficile  il  ritrovare  T orifi- 
zio del  canal  nafale , e T introdurre  in  effo  lo 
fpeciilo,  in  parte  perchè  è. affai  picciolo,  in  parte 
perchè  non  in  tutti  i foggetti  ritrovafi  effb  Tempre 
nello  fteffb  firo  , in  parte  ancora  perchè  il  condotto 
natale  obbliquamente  fi  apre  nel  nafo  , per  appunto 
come  il  dotto  coledoco  nell’  inteftino  duodeno  . 
Allora  quando  T orifizio  inferiore  del  canaLnafale 
è chiufo,  e quefto  è il  cafo  il  più  ordinario , per- 
chè 1’  obliterazione  di  quefto  canale  ordinariamente 
proviene  da  un’  infiammazione , efulcerazione  ec. 
nel  nafo , è affblutamentc  impoflìbile  aprirlo  con 
lo  fpeciilo , a motivo  che  non  puoffi  in  alcun  mo- 
do diftinguere  il  fito,  che  efTa  occupa.  Se  il  Chi- 
rurgo non  procede  con  cautela  andando  in  cerca 
deli’ orifizio  del  dotto  nafale,  irrita  in  fiffàtto  modo 
Richter  Tomo  //•  E e 
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la  menibr^na  pimitaria,  che  ben  fovente  vi  ü defh 
una  aflai  viva  infiammazione  : oltre  um’  altre 
colta  j che  è inutile  qui  accennare  ^ 

§.  DVIII. 

Haflì  per  fino  recentemente  propofto  (i)  di 
ilurare  il  canal  nafale  col  mercurio  vivo , fatto 
paffare  nel  lacco  lagrimale  per  rnezzo  di  un  fottil 
tubetto  introdotto  in  un  de*  punti  lagrimali . Si 
afficura  che  il  mercurio  in  grazia  del  fuo  pezzo  e 
volubilità  rimuove  affai  più  ficuramente  delle  in- 
iezioni Aneiiiane  l' oftruzione  dei  canal  nafale , 
L,*efperienza  però  fino  ad  ora  non  conferma  punto 
il  vantaggio  di  queftg  metodo  ; facilmente  anche  fi 
comprende  che  è deflb  afiociato  a non  poche  diffi- 
coltà , c che  al  cafo  può  produrre  qualche  van^ 
taglio  unicamente  quando  leggiere  fi  è , e recente 
r oitriizionc  (2)  ^ 

§,  DIX. 

Il  miglior  partito  adunque  fi  è quello,  quando 
ficuro  fi  è deila  prefenza  dell’  offruzione  nel  ca- 
nal nafale,  di  tagliare  il  facco  lagrimale,  e d’in- 


(1)  BLIZARD,  a new  IVJethod  of  treating  thè  FiduU 
lacrymalis . 

(2) .Qiiaedo  metodo  venne  in  due  cafi  esperimentato  dal 
Sig.  BEER  ( Praktische  Beobachtungen  über  die  Augen- 
krankheiten ) con  ottimo  succedo:  in  un  altro  caso  non 
ottenne  egli  il  bramato  effetto , — — Le  iniezioni  mercu- 
riali ancora  vennero  usate  con  il  piu  fortunato  efito  in  un 
così  fatto  caso  dal  cel.  BRUNNERO  ( JAMES,  Dizio- 
nario universale  di  Medicina , Chirurgia , cc.  Voi.  VI.  ( Il 
-i  J . 
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trodurre  in  cffo  per  codeÜa  apertura  io  fpecillo , 
con  cui  viene  (turato  il  canal  nafalc  • Quefto 
metodo  leniprc  riefee . La  ftrada , che  dalla  ferita 
mette  nel  dotto  nafale,  è diritta,  larga  ed  aperta; 
puolTi  per  confeguenza  non  lolo  portare  in  e(To 
uno  fpecillo  piuttofto  groflfo , c far  fubito  una 
confiderevole  apertura  nel  condotto  nafale  , ma 
fi  è anche  ficuro  di  ottener  fempre  lo  feopo 
della  cura:  oltracciò  le  vie  ed  i punti  iagrimali 
non  vengono  benché  leggiermente  malmenati  me- 
diante codefto  trattamento.  L’efterior  cicatrice,  che 
alcuni  temono  facendo  T operazione  , è di  nessun 
momento,  e,  come  viene  dalla  cotidiana- fperienza 
confermato  , il  più  delle  volte  invifibile  • Non-  halli 
egualmente  motivo  di  temere  che  il  lacco  Jagrimale 
venga  in  grazia  deli’ operazione  a infiammarfi  ed 
a fuppurare , fc  baffi  foltanto  T avvertenza  di  fe* 
guirc  quelle  regole  , che  verranno  ben  rodo  indi- 
cate , fe  rifparmiafi  più  che  è poffibiie  il  facco,  e fe 
tanto  neir  operazione  , quanto  nei  fiiffieguente  trat- 
tamento non  viene  delTo  fenza  néceffità  irritato , 
compresso , o in  qualche  altro  modo  offefo. 


$.  DX. 

La  prima  regola  fi  è di  guardarfi.  per  quanto 
puoffi,  aprendo  il  Tacco  di  offendere  la  dì  lui  parete 
pofteriore . In  grazia  di  qiielta  inutile  lefionc  mani- 
feftamente  aumentali  e crefee  T infiammazione , e 
facilmente  fi  efulcera  il  facco;  la  ferita  .pofteriore 
passa  facilmente  in  fiippurazione , e quella  non  diffi- 
cilmente attacca  i’offo  unguis,  che  immediatamente 
giace  dietro  di  esso.  Affine  ài  foddisfare  a quella 
regola,  fempre  efeguir  debbefi  coJella  operazione 
in  tempo,  che  il  facco  è assai  pieno  c diUefo;  iii 
codefto  calo  haffi  certamente  men  motivo  di  te- 

Ee  z 


43^  Capìtolo  ündechm-  « 

mw  che  li  bìflorino  nell*  aprire  anteriofmente  il 
i^cco  ad  offender  giunga  la  di  lui  parete  poileriore . 

non  pertanto  il  Chirurgo  talora  in  alcuni  cali 
obbligato  ritrovafi  ad  aprire  il  Tacco  3 quantunque  ha 
vuoto  oppure  qualche  volta  luccede  che  a motivo 
delia  preffione,  che  faffì  col  billorino  nell’ atto  che 
t^giianfi  gli  integumenti,  il  fluido  racchiulo  nel 
lacco  fgo/ghi  pe’ punti  lagrimali,  e che  per  conTe« 
guenza  durante  i’  operazione  il  laccx)  s’  avalli 
Qtiefl’  ultimo  inconveniente  evitar  puolll  compri- 
mendo dolcemente  nell’atto,  che  ß apre  il  Tacco  5^ 
i punti  ed  i condotti  lagrimali  con  l’ apice  di  un 
dito,  e non  tagliando  il  lacco,  ma  aprendolo  con 
una  lancetta  al  pari  di  un  aTceflb* 

f.  DXL 

Configliano  alcuni  (2)  nel  primo  cafo  di  por-» 
tare  uno  l'pecillo  per  uno  dei  punti  lagrimali  fina 
nel  Tacco,  di  rialzarlo  con  la  punta  dello  Tpecillo, 
c di  tagliare  in  quefto  fito  elevato,  per  fino  a che 
l’apice  della  Tpecillo  fi  manifefta.  Ben  difficUmente 
però  potralli  efeguirc  codefta  operazione  ; fi  è dessa 
anche  inutile , flantechè  il  facco  non  è giammai 
affatto  vuoto , ma  Tempre  contiene  del  muco , 
quantunque  ali’  eflerno  non  Tembri  punto  dirtelo  , 
COSÌ  che  non  riefee  punto  difficile  , uTando  la  cau- 
tela , che  verrà  ben  torto  indicata  , evitare  an-^ 
che  in  quello  calò  la  iefione  della  di  lui  parete 
pofteriore 
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^ DXI£. 

' Alierà  quando  il  facco  'è  pieno  , fi  efegulfee 

i r operazione  con  la  punta  di  una  lancetta,  o di 
I qualche  altro  confimile  frumento,  (kcome  p.  ef. 

' il  coltello,  di  cCii  lervefi  ordimna-mente  pe^  i’e- 
I frazione  ddla  cataratta  . Si  pianta  esso  nei  facco  , 
'dove  è di  pili  dilatato;  al  comparire  deirum)re  ia 
«rso  taòcolto  fi  rial*za  un  poco  il  cokello  allo  in 
fu  alfine  di  dilatare  la  puntura,  onde  ctfa  nei  tem- 
50,  che  rumore  forte  ed  il  facco  fi  avalla,  di 
troppo  non  fi  riftriàga.  Allorché  la  materia  è in 
■gran  parte  ufeita , puoffi  essa , fé  gìudicafi  ne- 
cessario ^ ànCor  dilatare  con  ié  pfcciole  forbici , di 
'dii  fi  fuol  far  ufo  per  dilatare  il  taglio  fatto'  nella 
cornea  trafpatente  nelf  elirazione  della  catarat- 
ta ^ Così  facendo,  non  foio  non  fi  fanno  punto 
‘cfcirs  le  lagrime  prima  che  fia  compita  f incifione, 
ma  non  fi  corre  anche  rifehio  di  offendere  la  pa- 
cete pofieriore  del  facco  ; imperciocché  al  penetrar 
della  punta  del  coltello  nel  facco,  f umore  in  esso 
contersuto.  fen  forte,  il' che  indica  al  Chirurgo  di 
non  più  oltre  approfondare  Io  llrurnentOc  Allorché 
fi  éfegùifce  V operazione  nel  fecondo  grado  della 
fiftola  lagrimale  , è dopo  che  il  facco  è fiato  più 
volte  attaccato  dalf  infiammazione  , ritrovaiifi  qual- 
che volta  la  pelle  e la  ceMulofa,  die  ricoprono 
51  facco  lagrimale,  oltre  mifura  ingroiTate^  c dee 
per  confeguenza  venire  profondamente  introdotto 
51  coltello  prirria  di  penetrare  con  efio  nel  Tac- 
co . Un  Chirurgo  iiiefperto  teme  forfè  in  quello 
cafj  di  aver  sbagliato  il  fito  delT  incifione  , dà  un' 
altra  direzione  al  coltello  > cd  ora  realmeuts  non 
incide  punto  il  facco* 
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. §.  DXIIL 

Vuoto  essendo  il  Tacco  nel  tempo,  che  viene 
aperto,  fi  pone  la  punta  del  coltello  filila  di  lui 
parte  fuperiore , e fafìTi  fcorrcre  più  volte  in  giù 
per  fino  a che  fiali  a poco  a poco  penetrato  collo 
ftromento  sì  profondamente,  che  il  facco  in  gual- 
che (ito  aperto  venga.  Sì  introduce  quindi  una 
fonda  in  codefta  apertura , oppure  la  punta  di 
una  forbice , e ß dilata  il  taglio  , \ 

DXIV. 

Dove  aprir  debbefi  il  Tacco?  In  quel  fito,  in 
cui  tumido  elio  essendo , più  chiaramente  fi  vede 
e fentefi  . Deve  ciò  non  per  tanto  venire  più  eiat- 
tamente  determinato  il  luogo  del  taglio.  Sempre 
debb*  esso  venire  * e legni  to  nella  maggiore  diftaa- 
za  poffibile  dalla  unione  delle  palpebre  nell*  angolo 
interno  dell* occhio,  Stantechè  poi  fi  dee  ordina* 
riamente  per  molto  tempo  tener  aperta  la  ferita, 
facilmente  avviene,  fegnatamente  quando  il  Chi- 
rurgo fa  ufo  dì  rimed;  irritanti , che  la  pelle  dU 
ftrutta  venga  dalla  fuppurazfone  fino  all*  angolo 
deir  occhio,  nel  qual  calo  la  palpebra  inferiore 
cade  in  basso , c formafi  un  Ecropio  . — Quanto 
più  lontano  fi  fa  il  taglio  dall’  angolo  interno  dell* 
occhio , tanto  più  difiante  desso  falfi  ancora  dagli 
orifizi  interni  dei  dotti  lagrimalf , e tanto  meno  fi 
corre  pericolo  in  grazia  cella  fulTeguente  infiamma- 
zione o fiippurazione  di  cagionare  durante  là  cur'a 
l’otturamento  di  effi  , al  che  ordinariamente  non  pre- 
ilafi  punto  una  fnfficiente  attenzione.  B*  finalmente 
assolutamente  necessario  aprir  femprc  il  facco  nella 
fila  parte  fuperiore.  Facendone  ivi  1*  apertura  ven- 
gono assai  più  facilmente  c comodamente  portati 
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i 1 tie<fcssärj  ftromenti  rtel  ciotto  nafale,  che  efeguea« 
cola  nella  di  lui  parte  inferiore  i Dee  Tempre  per 
1 confeguenza  venir  tagliato  il  picGtol  tendine  del 
mufcolo  orbicolare  delie  palpebre  j che  giace  fulla 
■‘I  parte  fuperiore  del  lacco  . Ciò  paoHTt  francamente 
:)  eieguirc , avendo  la  fperienza  più  volte  dimoftrato 
I che  non  baffi  ragione  di  temere  dalla  di  lui 
! He  il  benché  menomo  inconveniente  d 


DXV. 

Qual  debb*  erifere  reflenfionè  del  taglio?  Pet’ 
dile  motivi,  efeguita  viene  qtieftà  operazione  i o fa 
li  Chirurgo  di  Certo  che  è oftratro  folcanto  il  canal 
nafale,  c chc  fano  è ed  intatto  il  facCd  lagrinialèj 
oppure  il  lacco  è efulcerato  , lirtgiiis  cariato 

ecd  Deve  nel  primo  cafo  edere  l' apertura  grande  uni^ 
camente  quanto  s’  abbifogna  j perchè  pofTano  venire 
comodamente  introdotti  Io  fpecìlld , con  cui  durato 
viene  il  dotto  nafale,  e le  corde  di  violino,  che 
deggiono  venir  quindi  applicate  d A che  giova  in 
quello  cafo  un  piu  ampio  taglio  ? Edo  è inutile  , 
c dannofo  ; iniperciocchè  quanto  più  egli  è largo 
ed  edefo,  tanto  più  il  facco  lagrimale  ne  fofFre  ^ 
tanto  più  per  confeguenza  eVvi  ragione  di  tenlere 
la  fopravvenieiiza  dell*  infiammazione  ed  efalcèr'azià- 
ne  , ed  alla  fine  una  cattiva  cicatrice  . Tratteraifi 
del  fecondo  cafo,  quando  fi  parlerà  della  Cura, 
che  conviene  alla  fiftola  lagrimale  del  quarto  gra- 
do . — - Danno  alcuni  al  taglio  una  figura  longitu- 
dinale, altri  ferrii-Iiinare  .•  Ma  a che  giova  mai  co- 
delia  figura  fcmi-lunare  ?*  Nel  cafo  in  quiftione 
balla  una  picciola  apertura  , e quando  venne  fatto 
dapprincipio  un  taglio  più  grande , non  ne  viene 
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però  tenuto  aperto  che  il  di  lui  angolo  faperiore  > 
la  di  lui  porzione  inferiore  ordinariamence  ben 
prefto  fi  chiude  . 

$.  0X71. 

Affinchè  poi  r operazione  abbia  un  fortunato 
efito , aiTolutanience  nchiedefi  che  canto  nel  tempo 
deir  operazione , quanto  durante  la  cura  venga  il 
facco  lagriraale  meno  che  è poffibile  irritato,  com- 
preso, o in  qualch' altra  maniera  malmenato.  La 
di  lui  infiammazione  facilmente  produce  V oblite- 
razione dei  condotti  lagrimali , fuppurazione  e la 
totale  diflruzicme  * delle  vie  lagrimali . Per  quefto 
motivo  deve  il  Chirurgo  dopo  di  aver  aperto  il 
lacco,  riempire  la  ferita  con  delle  fila,  a meglio 
ancora  con  un  i>ezze£to  di  fpugna  colla  maggiore 
delicatezza  poffibile , ad  oggetto  foltanto  che  effia 
di  bel  nuovo  non  chiudafi , e ricoprirla  quindi  eoa 
un  picciolo  empiaftro  agglutinante  di  figura  femi- 
luaare  ; il  reftante  dell*  operazione  poi,  lo  ftura- 
mento  del  canal  nafale  , efeguire  dee  fe  non  dopo 
alcuni  giorni,  cioè  quando  fi  è totalmente  diffipata 
r Infiammazione  prodotta  dalia  ferita.  Quefta  ben 
potrebbe  facilmente  deftarfi  con  molta  forza , c di- 
venire pericolosa  , se  fi  voleffie  immediatamente 
fiiir  /e  ri  condotto  nasale.  L'emorragia  ancora, 
che  alcune  volte  è realmente  confiderevole , ma  che 
però  sempre  fi  arrefta  tofto  che  fi  è riempita  la 
ferita  di  fila,  e fi  è ricoperta  con  un  empiaftro  ade- 
fivo,  impedisce  soprattutto  di  proceder  oltre  nell’opc- 
razione.  Non  infrequentemente  ne* primi  giorni  dopo 
r operazione  succede  un  forte  scolo , e dee  in  qiie- 
fio  caso  venir  ogni  giorno , ed  anche  piu  di  spelici 
rinnovato  T apparato.  Se  non  offiervafi  quello  scoio, 
non  debbefi  efib  punto  toccare  prima  del  quarto 
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qriìnto  giorno  . In  quefto  frartemrjo  convien  racco« 
mandare,  in  ispecie  ai  malati  affai  irritabili,  una 
dieta  anridogiftica  , e i' uso  dei  sali  neutri  leggier- 
mente refrigeranti  . 

§.  DXVIL 

Si  ftura  il  canal  nasale  collo  specillo  di  ME** 
JAN,  o con  qualche  altro  confimile  fornito  di  una 
punta  ottusa  . Per  eseguire  quella  parte  dell'opera- 
zione alcune  volte  usar  debbefi  una  violenza  alquanto 
confidercvole , ed  in  tal  cafo  preferir  debbili  allo 
specillo  Mejaniano,  perchè  facilmente  s'incurva , ua 
ordinario  ago  da  calzetta  alquanto  accuminato  • 
Elio  non  dee  giammai  effere  perfettamente  acuto  , 
ftantechè  in  tal  cafo  difficilmente  impedir  puoili 
che  perfori  il  sacco  lagrimale  o il  condotto  nafale, 
c faccia  una  falsa  ftrada  prima  di  pervenire  al 
fito  deir  oftruzione . Nel  tempo  poi  , che  faffi  pof- 
fare quell’  ago  per  durare  il  condotto  nasale , Ci 
pone  la  mano  sotto  il  mento  del  malato , onda 
impedire  che  la  teda  segua’ la  predìone  dell*  ago, 
c il  pieghi  all’  in  avanti . Si  conosce  che  T ago  è 
realmente  penetrato  nel  cavo  nasale  dallo  scoio  di 
un  pajo  di  gocce  di  fangue  dal  naso  o fpontanea« 
mente,  od  allorché  fi  soffia  il  malato  il  naso.  Olie- 
ra parte  dell’  operazione  poi  è qualche  volta  affai 
dolorofa  , talora  anche  accompagnata  da  non  poche 
difficoltà  . 


$.  DXVlll 

Allora  quando  Io  fpeciiio  o V ago  da  calzetta 
paffando  dall’apertura  fatta  nel  sacco  lagrimale  nel 
dotto  nasale  urta  in  qualche  (ito,  non  debbefi  todo 
credere  effere  quedo  il  luogo  dell’  odrazione^  c 
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determinarfi  a far  paffare  lo  specillo  con  qtiaìdie  Vie-* 
lenza,  fiantechc  fi  corre  facilmente  pericolo  di  t&re 
una  falla  llrada . Il  canal  nasale  è in  diverli 
soggetti  diversamente  incurvato , la  membrana  del 
Sacco  lagrimale  e del  dotto  nafale  forma  facilmente 
delie  pieghe , affai  facilmente  per  conseguenza  quà 
o la  urta  lo  specillo  prima  di  giungere  al  vero 
fito  deir  oftruzione  * Sempre  debbefi  adunque  pri- 
ma di  spìngere  avanti  con  forza  lo  fpeciilo  afflcu- 
rare  , se  effo  realmente  ritrovali  in  codefto  luogo  « 
Se  nc  refta  convinto  unicamente  quando  venendo 
deffo  ripetutamente  introdotto  ed  in  diverfe  dire- 
zioni , offervali  eh’  effo  urta  sempre  nello  fteffo 
luogo  • 

DIX. 

Allorché  lo  specillo  discende!  piutfolìo  pfoforì«* 
damente  nel  canal  nasale  pria  di  giungere  al  fito 
deir  oftruzione , non  fi  corre  si  facilmente  rischio 
di  farlo  penetrare  in  una  falsa  direzione^  e di  fare 
per  conseguenza ^una  falsa  ftrada  ; la  parte  supe- 
riore del  condotto  nasale j in  cui  effo  trovali,  gli 
dà  già  la  giufta  direzione , e la  confiderevole  lun- 
ghezza , in  Cui  é^lTo  facilmente  penetra  , convince  il 
Chirurgo  che  elfo  ritrovali  nel  canal  nafale . Allor- 
ché però  la  parte  superiore  del  canal  nasale  è 
oftrutta , e non  può  lo  fpeciilo  qualche  poco  pene- 
trare nel  dotto  nasale,  non  Sa  il  Chirurgo,  dove 
dee  porre  Io  specillo , dove  ed  in  qual  direzio- 
ne debb*  egli  farlo  avanti  progredire;  c falla  per 
cortfeguenza  probabiliftlmamente  la  llrada . Oltrac- 
ciò evvi  anche  motivo  di  temere  che  in  codefto 
caso  fi  ritrovi  il  canal  nasale  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza otturato  e chiuso,  ftantechè  le  cagioni  le  più 
ordinarie  dell*  oftruzione  hanno  la  loro  sede  nel 
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naso , ed  agiscono  dal  baffo  in  aico . ‘II  miglior 
partito  in  quetto  caso  fi  è di  forare  l'offb  unguis  5 
c di  formare  una  nuova  ftrada  dal  sacco  lagrimale 
nel  naso.  Propongono  alcuni  Chirurghi  (i)  di 
perforare  in  quello  caso  il  canal  nasale  con  uno 
specillo  di  punta  acuta,  oppure  con  una  iefina , 
flantechè  uno  specillo  ottufo  non  penetra  punto  ; 
codcfto  fuggerimento  però  è per  quella  cagione 
appunto  impraticabile  e da  rigettarli . 

$.  DXX. 

Si  è di  già  superiormente  detto  che  allora 
quando  il  sacco  lagrimale  è flato  avanti  1*  opera- 
zione sovente  e con  violenza  aggredito  dalla  in- 
fiammazione, la  pelle  e la  cellulare,  che  gli  ftan 
fopra , sono  sovente  affai  ingroffate  c tumide  . Code- 
fio  ingroffamento  aumenta  il  rumore  inhammato- 
rio  5 che  il  Chirurgo  sempre  tuttora  ritrova  in  un 
grado  più  o men  forre  nel  quarto  o quinto  giorno 
dopo  r apertura  del  siiCco  lagrimale,  tempo,  in  cui' 
suolfi  ordinariamente  fturare  il  dotto  nasale  . Co-  ' 
della  intumescenza  degli  integumenti  ellerni  è la 
cagione , per  cui  lo  specillo  introdurre  fi  deve 
alquanto  profondamente  in  una  direzione  orizzon- 
tale prima  che  giunga  nel  dotto  lagrimale,  e pri- 
ma che  fi  debba  dargli  una  direzione  perpendico- 
lare, affine  di  introdurlo  nel  canai  nasale  . Se  in 
quello  caso  fi  cambia  troppo  predo  la  direzione 
orizzontale  dello  specillo  in  una  perpendicolare  ^ 
cioè  a dire  prima  che  effo  giunto  Ila  nel  sacco 
lagrimale  , e fi  caccia  eoa  qualche  forza  in  baffo  , 


(0  MONRO  , Sämmtliche  Werke  • 
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effo  ftrifcia  in  giù  sulla  efterior  suferhde  deü' 
o(To  mascellare  superiore  sötte  i muscoli,  c fa  unfi  - 
ftrada  affatto  falsa  (i)  * 


5.  DXXI. 

Tofto  dopo  r apertura  del  dotto  nasale , iri 
eìTo  fi  introduce  una  corda  di  violino  . Se  ne  ro- 
tonda dapprima  alquanto  l'inferiore  efiremirà  , e 
fe  la  pone  per  un  minuto  in  bocca , affinchè  effia 
non  raschi , ed  irriti  il  poe^anzi  aperto  canal  na- 
sale , e defli  dei  dolori  . Allorché  viene  quella  cor- 
"dà  per  la  prirrìa  volta  applicata  ^ incontra  sempr<^ 
qualche  refiftenza  ; qualche  volta  delTa  non  palfa 
punto  5 ma  fi  piega  venendo  dal  Chirurgo  con 
forza  fpinta  avanti  . Ei  drede  che  fia  deffa  real- 
mente penetrata  fino  nel  naso,  e s'inganna.  Egli 
è per  conseguenza  da  configliarfi  di  eftrarre  rollo 
di  bel  nuovo  la  corda , quando  deffa  per  la  pr sf- 


(i)  Un  sì  gran  fallo'  verrà  perb  ben  difficil mente  corri- 
jneffo  da  un  Chirurgo  esercitato  in  queßa  sorte  d’opera- 
vicni  j imperciocché  un  sì  fatto  Chirurgo  andefà  sempre 

dapprima  cori  tutta  la  precauzione  in  cerca  del  dotto  na- 
sale, od  almeno  del  di  .lui  lìto  prima  di  spinger  avanti 

con  forza  lo  specillo  Egli  è anche  alTii  necelTario , onde 
disoftruire  con  ficurezza  e bene  il  dotto  nasale , di  far 

sempre , quando  credefi  di  avere  ritrovato  il  fito  di  cò- 

deho  canale  , lentamente  girare  tra  le  dira  lo  specillo  nel 
terripo  che  se  lo  preme  contro  quello  fico  ; llantechè  riesce' 
3on  di  rado,  hccorne  mi  venne  fatto  più  volte  di  olTer- 
vare,  d’introdurre  irrcodedo  modo  lo  specillo  nella  non  p'et^ 
anco  del  tutto  otturata , ma  soltanto  ridretra  porzion  su*» 
periore  del  canal  nasale  , e per  conseguenza  tanto  meno  dat 
poi  lì  sbaglia  la  direzione  nello  durarlo . Non  fi  deve  anche 
giammai  tutto  ad  un  tratto , ma  sempre  a poco  a poco 
durarlo  ( Il  Trad»  ). 
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ina  volta  applicata  viene,  e di  esaminare,  se  è 
diritta,  ovvero  se  fi  è incurvata,  cioè  a dire  se  è 
realmente,  o nò  penetrata  nel  naso.  La  sensazione 
ancora , che  prova  il  malato  , che  talora  aliai  chia- 
ramente sente  nel  nalo  la  di  lei  inferiore  eftremità, 
serve  a mettere  sempre  più  il  Chirurgo  al  fatto, 
se  è deila  o nò  calata  nel  naso. 

DXXil. 

Si  piega  tutta  la  porzione  superiore  della  cor- 
da di  violino  , che  sorte  dalla  ferita , in  modo 
che  venga  come  un  uncino  a giacere  efternamente 
filila  pelle,  onde  impedire  che  la  corda  scorri  tutta 
nei  canal  nasale  e nel  naso.  Gonfigliano  alcuni  (i)  di 
lofio  applicare  una  tenta  di  piombo  ; quefta  però 
della  in  grazia  della  sua  durezza  dolori  troppo 
vivi  , e non  mantiene  in  suppurazione  il  fito  aper- 
to; il  che,  come  verrà  ben  lofio  indicato,  è affo- 
lutamente  neceflario  (2) . Predo  I2  corda  fi  applica 
un  picciolo  bordonetto  di  fila  nell*  apertura  del 
sacco  lagrimale,  onde  impedire  che  ella  non  ri- 
flringafi,  e difficile  in  seguito  divenga  T applicazione 
di  corde  più  grode.  Quando  fi  è giunto  nel  tratta- 
mento a quell’ epoca , in  cui  applicata  viene  la  corda 
più  groda , non  è più  necedaria  T applicazione  di 
quefio  bordonetto . Si  ricopre  la  ferita  con  un  cm- 
piaftro  adefivo  di  figura  femi-lunare  • La  corda , 
quando  c applicata,  fi  gonfia,  e dilata  l’apertura 
latta  nel  canal  nasale.  Quella  dilatazione  è sempre 


(1)  BELL,  Syftem  of  Surgery , Voi.  III.  . 

(i)  Io  feci  uso  in  non  pochi  cali  sì  dell’uno,  che 
peli’ altro  metodo,  c predochè  sempre  con  l’eguale  suc- 
cedo ( Il  T rad,  ) . 
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.tccompagnata  da  dolori  ora  leggieri , quando  alTai 
forti  , i quali  prendono  tutta  Ja  faccia  , anzi  il 
capo  tutto  , ed  obbligano  il  Chirurgo  ad  eftrarre  di 
bel  nuovo  la  corda  (x) . Si  evitano  codefti  violenti 
dolori  applicando  fempre  dapprincipio  una  corda 
affai  fottilc . Quella  prima  corda  dee  rellare 
due  giorni  nel  condotto  nasale  , per  fino  a tanto 
cioè , che  fi  è alquanto  mitigata  V infiammazione 
efficiente  quello  canale  » 

§.  DXXIIL 

U oggetto  principale  del  Giiirurgo  ora  fi  è di 
dilatare  a poco  a poco  T apertura  fatta  nei  canal 
naf'ale  ; e ciò  confeguifee  egli  procurando  di  dc- 
ftare  in  effo  la  suppurazione , ed  applicando  a poco 
a poco  corde  sempre  più  grolle . Le  corde  di  vio-< 
lino  non  solo  dilatano  la  fatta  apertura  nel  dotto 
nasale,  ma  eziandio  la  ammolliscono,  ed  in  effa 
promuovono  la  suppurazione.  Per  quello  motivo  ne 
applica  egli  ogni  giorno  una  nuova , ed  ogni*  sci  od 
otto  giorni  una  alquanto  più  grolla,  coficchè  sulla  fine 
in  circa  della  terza  settimana  viene  egli  ad  applicare 
la  corda  più  grolla  , che  nel  dotto  nasale  può  como- 
damente capire,  effendo  deffo  in  illaro  naturale  c 
fano  . Ogni  mattina  dopo  T ellrazionc  della  corda,  c 


(i)  Qiiefto  ca^o  mi  fi  presentò,  non  è molto,  ad  oflTer- 
vare  in  un’amabile  ragazza  di  io  anni  in  circa  dotata  di 
wna  fibra  sommamente  irritabile  • Quantunque  la  corda , di 
cui  feci  uso , fofie  aflai  picciola  , fi  defiarono  ciò  nulla 
oftrnte  dolori  sì  violenti  in  turra  la  faccia  , ma  in  ispecie  dal 
Iato  malato,  accompagnati  da  una  affai  viva  febbre,  che  fui 
cofirétro  ad  efirarre  la  corda  Ciò  fatto  i dolori  in  un  con 
It  febbre  ben  preflo  fi  diffiparono , e potei  quindi  senza  ul- 
terior  moledia  applicare  la  tenta  di  piombo  ( Il  Traci.  ) • 
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prhna  di  applicarne  una  nuova,  injetta  egli  qualche 
liquore  mollitivo  nel  dotto  nasale , onde  nettarlo 
dalle  maierie  purulenti  in  edo  contenute.  Applica 
egli  ad  ogni  medicatura  in  vicinanza  della  corda  ua 
piccioi  bordonetto  nell'  apertura  del  sacco  lagrima- 
le  , il  quale  deve  però  effere  ben  corto  , onde  non 
comprima  il  sacco.  In  generale  debbe  il  Chirurgo, 
per  quanto  è polfibile,  sempre  risparmiare  durante 
quefto  trattamento  il  sacco  lagrimale  . 

DXX17, 

L’inferiore  eftremità  delT  applicata  corda,  che 
pende  nel  cavo  dei  naso  , è ordinariamente  dura , 
e ricoperta  di  muco  secco  ed  indurito , ed  irrita  per 
conseguenza,  raschia,  e- ferisce  le  vie  lagrimali , ve- 
nendo efla  eftratta  dalla  parte  delia  ferita  . Dee 
adunque  il  Chirurgo  eitrarla  non  dalla  parte  della 
ferita  , ma  tempre  da  quella  del  naso  . Ciò  ei 
eseguisce  nel  seguente  modo . Porta  egli  sempre 
un  lungo  pezzo  di  corda  pel  dotto  nasale  nel  naso. 
Dopo  alcuni  pochi  minuti , quando  egli  crede  che 
la  ' porzione  di  corda  efillente  nel  cavo  nasale  fi  è 
ammollita  o pel  muco,  che  in  effo  ritrovali,  o 
pel  latte  fiato  sorbito  pel  naso,  spinge  più  in  baffo 
ja  corda,  per  fino  a che  il  malato  la  sente  pofic- 
riormenre  in  gola.  Facendo  la  medicatura  fa  al 
malato  soffiare  il  naso  ; in  tal  mòdo  la  ' corda 
dal  naso  sen  sorte , e può  quindi  venire  facil- 
mente presa  ed  eftratta  . Prima  di'  far  quefto  dee 
venir  tagliata  in  vicinanza  delia  ferita  V eftremità 
supcriore  della  corda,  che  pende  fuori  della  ferita, 
ed  è dura  e fecca . Affine  poi  di  non  infiammare 
di  bel  nuovo,  ferire,  e rendere  dolente  il  dotto 
nafale  ogni  volta  che  in  cfto  introducefi  una  nuova 
corda  , deve  il  Chirurgo  ad  ogni  medicatura  offer- 
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vare  la  regola  di  fopra  indicata  , rotondare  T info 
liore  eflrernità  della  corda,  c renderla  liicia  ed 
eguale,  e tenerla  per  un  momento  in  b9cca  onde 
ammoiiirla  prima  di  applicarla  • 

§.  DXX7, 

Allorché  facilmente  introdotta  viene  ed  eflratta 
la  corda  più  großa  , e le  iniezioni  liberamente  ibr- 
tono  dal  nato , ha  il  Chirurgo  motivo  di  credere 
che  il  fito  aperto  nel  dotto  nafale  è abbaftanza 
largo  ed  aperto . Quefto  ordinariamente  fuccede 
nella  quarta  fettimana  : debbefi  foitanto  ben  notare 
che  la  cannetta  dello  fchizzetto  deve  Tempre  venir  in- 
xròdotta  fmo  nella  parte  fuperiore  del  dotto  nafale , 
fé  dee  T iniezione  pafiare  fino  nei  nafo  ; rade  volte 
palla  della  nel  nalo  , per  quanto  largo  ed  aperto 
iìa  il  canal  nafale,  quando  per  l’apertura  efterna  fi 
porta  il  tubetto  delio  fchizzetto  foltanto  fino  nel 
lacco  lagrimaie  . Da  quell’  epoca  debbe  il  Chirurgo 
procurare  di  diffeccare  il  dotto  nafale,  e di  intera- 
mente guarire  il  fico  aperto-,  affinchè  effo  di  bel 
nuovo  non  fi  otturi  . Egli  quello  ottiene  facendo 
ufo  d’  iniezioni  cfficcanti  , e della  tenta  di  piombo  • 

‘DXXVI. 

Tra  i rimedi  diiTeccanti , di  cui  piioffi  fervirc 
per  fare  le  iniezioni , li  piu  ufuati  e li  più  confacenti 
ah’  uopo  fono  T acqua  di  calce  , i’  acqua  vegeto-mi- 
nerale , una  foluzione  di  allume , lo  fpiriro  di  vino 
allungato  con  acqua , ovvero  una  i'oliizione  di  uno 
fcrupolo  di  pietra  infernale  in  due  once  d^  acqua , 
ed  altrettanto  fpirito  di  vino.  La  tenta  di  piombo 
debb’  eifere  iifeia , un  poco  curva , e di  una  grof- 
fczza  proporzionata  ali’  ampiezza  naturale  del  canal 

nafale . 
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La  di  lei  eftrcmita  l'uperiore  deve  venir  pie- 
^'ara  in  modo,  ehe  efternamente  rapprelenti  iin  un- 
cino (i)  . Torto  che  paifa  il  Chirurgo  ali'  ufo  di 
codertcì  tenta,  il  bordonctto  diviene  inutile;  ei  ora 
lafcra  che  i’  apertura  edema  lì  riftringa  ad  un  fé- 
gno  da  aininecierc  unicamente  la  tenta  di  piombo. 
Lina  volta  ogni  giorno  edrac  egli  la  tenta  per  fare 
ic  iniezioni  difleccanti , e per  puìire  le  vie  iagrimali 
dalle  marce  . 


Dxxvir. 

Viene  continualo  F ufo  della  tenta  per  fino 
a tanto  che  il  canal  nafale  è sì  libero  ed  pperro , 
che  la  tenta  quali  da  per  fé  ftelTa  giù  fen  cada  nel 
nafo,  r iniezione  parti  a pien  getto  nel  nafo,  T a- 
ria  efea  con  forza  dalla  lerita , chiufi  tenendo  la 
bocca  ed  il  nafo , e finalmente  finché  ortervafi  nè 
iulia  tenta  , nè  nel  nafo  , o nella  ferita  il  minim® 
indizio  dì  pus  . Pervenuto  il  Chirurgo  ad  un  tal  se- 
gno, c ciò  ordinariamente  avviene  nell' ottava  fetti- 
mana  in  circa  , pone  da  banda  la  tenta  di  piombo, 
e ricopre  la  ferita  con  un  empiaftro , ed  erta  quindi 
ordinaric'imcnre  dentro  pochi  giorni  fi  chiude  , e 
Richter  Toma  IL  Ff 


(i)  Quefìo  uncino  cee  però  edere  non  poco  incomodo 
pel  maiato.  Io  accoftumo  in  vece  di  far  padar-e  un  forte 
filo  di  seta  per  un  forellino  fatto  alla  edremità  superiore 
della  tenta  , c di  fiflar  quedo  con  un  pezzetto  di  empiartro 
adefivo  o di  taft'età  al  iato  della  radice  del  naso  corrispon- 
dente alla  parte  malata,  ed  in  tal  modo  la  tenta  non  rt  spo- 
rta punto  : oppure  mi  servo  di  una  tenta  terminante  nella 
sua  ertremità  superiore  in  un  bottoncino  alquanto  superior- 
mente schiacciato  • In  codefto  modo  s’ impedisce  senza  re- 
care alcun  incomodo  alla  ferita  eterna  ed  al  fiulato , che  la 
tenta  cada  nel  naso  ( Il  Trad, 
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cosi  la  cura  è terminata'.  Qialche  volta  il  bordo 
deir  apertura  clierna  efiiknte  nella  pelle  fi  è du« 
rantc  la  cura  diffeccato  e cicatrizzato,  ed  in  tal 
cafo  r apertura  non  fi  chiude  punto,  le  dapprima 
non  rendefi  della  ci  bel  nuovo  cruenta  con  la  pun-^ 
ta  di  una  lancetta  latta  in  ella  girare  , oppure  non 
fi  tocca  con  qualche  cauftìco  , del  quale  debbefi 
però  fervire  con  cautela,  onde  non  ae  penetri  pun- 
to nel  lacco . 


§.  DXXVllL 

Mediante  il  trattamento  fin  qui  indicato  ot- 
tiene il  Chirurgo  in  quella  fpezic  di  fiftoJa  lagri- 
male,  che  proviene  da  oftruzioiie  del  canal^naiale, 
lo  feopo  curativo  nei  modo  il  più  certo  , facile 
c ficuro.  Alcune  manovre  però  vengono  da  alcuni 
Chirurghi  in  un  altro  modo  efeguite.  Per  fare 
r incifione  del  lacco  lagrimale  fi  fervono  alcuni 
(PETIT)  di  un  particolare  biflorino  fornito-  ad  un 
Iato  di  una  fcannellatura , in  cui  dopo  che  il  lacco 
è aperto , introduce  la  punta  dello  fpccillo  onde 
portarlo  sacco  lagrimale  . Alcuni  altri  (0  apro- 
no il  dotto  nafale  con  una  fonda  fcannellata,  e 
fatto  quello  portano  in  elio  (opra  la  di  lei  fcannel- 
latura  una  candeletta  di  cera,  oppure  una  corda  da 
violino.  Ma  perchè  deve  il  billorino  dirigere  In  fon- 
da , la  fonda  la  corda  ? (Quando  il  facco  lagrimale 
è fufficientemente  aperto,  la  ftrada,  che  mette  nel 
dotto  nafale,  è larga  ed  aperta.  Se  puoffi  portare 
la  fonda  lenza  alcuna  guida  nel  canal  nafale , per- 
chè non  puolli  fare  lo  ftelTo  con  la  corda  ? Ed  in 


(i)  VOGELvS  , Chirsrg.  Beobachtungen,  zweyte  Samm- 
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cafo  che  poffibil  fia  che  Ja  corda  faccia  una  falfri 
I firada , non  può  deOa  forfe  fortire  dalla  fcavatura 
j della  fonda  , e fare  una  flrada  dfverfa  da  (]uella  , che 
! fa  la  l'onda  (1)  ? Alcuni  fanno  fortire  dal  nafo 

Ff  2 


(i)  Il  Sig.  TURINE  [ Nuovo  Giornale  della  piìi  re.- 
cente  letteratura  d’Europa.  Voi.  IL  ] ha  immaginato  im 
particolare  flromento  per  eseguire  quella  operazione  . Ecco- 
ne la  descrizione.  Ad  una  sonda  cava  d’oro  o d’argento, 
leggiermente  curva,  lunga  due  pollici  c mezzo  e di  tre 
quarti  di  linea  di  diametro  è unito  un  trocarre  d’acciajo 
press’ a poco  della  raedefima  grolTezza  , che  sopra  una  delle 
sue  faccette  ha  un  foro  oblungo  corrispondente  colla  cavit;i 
della  sonda  : l’  altra  ellremità  dello  flromento  , che  è la  su- 
periore , ha  due  picciole  ale  per  impedire  che  non  giri  fra  le 
d'ta  . Qjieda  sonda  nasconde  un  ago  d’oro  molto  elallico , 
avendo  alla  sua  cdreraità  inferiore  un’  oliva , ed  alla  su- 
periore un  buco  per  palTarvi  una  seta  . 

Tale  è la  descrizione  di  quello  flromento,  la  di  cui 
maniera  di  servirsene  è la  seguente . L’ ammalato  con- 
venevolmente collocato  colla  teda  appoggiata  sui  petto 
d’ un  aiutante,  fi  fa  fermare  l’occhio^  fi  didende  leg- 
giermente fra  il  pollice  ed  indice  deila  mano  finidra  la 
pelle  del  grand’  angolo  della  palpebra  , e cacciafi  il  trocarre 
nel  sacco  una  linea  circa  al  di  sotto  del  tendine  del  mu- 
scolo orbicolare  , dirigendolo  dal  davanti  all’ indietro,  ed  un 
po’  obbliquamence  allo  indentro  . Si  conosce  edere  pene- 
trato nel  sacco  o dalla  evacuazione  dell’  umore , che  con* 
teneva,  che  qualche  volta  fi  fa  flrada  p'cr  l’apertura  supe- 
riore della  sonda , che  ^ in  quedo  punto  quali  orizzon- 
tale, o per  difetto  dì  refidenza  arrivato  che  fiaii  nella  ca- 
vità; allora  non  deve  spingerfi  pih  avanti  lo  flromento,  rr- 
bensì  fargli  descrivere  il  redo  della  curva  per  approdìmarlj 
all’  arco  sopraccigliare  e farlo  penetrare  nel  canal  nasale . 
Non  fi  deve  in  quello  momento  far  forza  per  terminare* 
l’operazione,  perchè  l’apertura  del  canale  non  sempre  h:- 
contrafi  subito;  ma  se  ciò  accade,  cosa,  secondo  JUPvi- 
N£  , molto  rara,  fi  tafteggia  un  poco,  ed  affai  leggler- 
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1’  eftremità  della  corda  con  un  uncino  ; ma  per  le 
caufe  di  già  accennate  ( §.  DXXIV.  ) è affai  me- 


inerire , fino  a che  frovafi  un  certo  ?uoto  , che  ci  afficura 
dell’  entrerà  : fi  comprenderà  facilmente  che  la  ricerca  del 
canale  non  può  eifere  molro  lunga  , confiderando  il  volu- 
me dello  firomenco  rispettivamente  alla  cavità  del  sacco  . 

Accurati  che  il  trocarre  è nel  canale , fi  spinge  con 
delicatezza  a cagione  degli  ofiacoli,  che  biwgna  superare,  e 
che  non  tardano  a cedere  ad  una  punta  così  acuta  . 

Si  conosce  eifere  arrivato  nelle  folle  nasali  dalla  refi- 
fienza  , che  la  sentire  la  volta  mascellare,  o da  un  segno 
imprefio  sulla  sonda , che  deve  riportare  press’  a poco"  la 
lunghezza  dei  canale . Dopo  clTersene  accurato  , s’ infinua 
nella  eftremirà  superiore  dello  iìromento  la  picciola  molla 
penante  la  seta,  tenendo  con  mano  ferma  il  trocarre,  afnn- 
chè  non  vacilli  , e fi  spinge  dolcemenfe  quello  picciolo  iti- 
ietto , che  in  virtù  delia  sua  elafiicirà  fi  presenta  da  se 
fieifo  ali’  orificio  della  narice  , di  modo  che  sollevando  la 
punta  del  naso  , fi  vede  allo  scoperto , con  un’  ordinaria 
pinzetta  fi  efirae,  e qualche  volta  ancora  colle  dita  . 

Se  coir  ago  , quand’è  arrivato  all’efiremità  dello  lìro- 
rnento  , fi  sente  una  reiiltenza , che  impedisca  di  paffar  ol- 
tre 5 devefi  rimontare  il  trocarre  nel  canale  fino  al  suo  terzo 
Inferiore,  spingendo  nello  fieffo  tempo  l’ago;  con  quello 
mezzo  se  gli  dà  il  giucco  neceffario  mancato  avanti , poiché 
era  impedito  dalia  depreffione  della  conca  inferiore . 

Fatta  l’ operazione  s’introduce  innanzi  l’ago  nello  firo- 
mento  per  non  ritrovare  poi  degli  otlacoli  , e dopo  che  il 
trocarre  ha  toccate  le  (offe  nasali  , fi  ritira  un  poco  e spin- 
geli  l’ago,  di  modo  che  terminafi  , a detta  dei  Sig.  JURI- 
N£ , ordinariamente  l’operazione  in  meno  d’ un  minuto. 

Le  medicazioni  consecutive  sono  semplicifììme  ; nel 
terzo  giorno  fi  t^ggiunge  alla  seta  tre  o quattro  fili  di  co- 
tone , che  fi  accresceranno  giornalmente  fino  al  numero  di 
dieci  o dodici!  fi  spalmano  in  principio  con  un  po’ di  hafilico, 
ed  in  fine  vi  fi  unisce  del  balsamo  del  COMMENDATO- 
RE.  Sì  fina  la  seta  prelfo  l’aia  de!  naso  e sulla  fronte  con  un 
pezzetto  di  taffetà  , e fi  applica  sull’ apertura  dell’empia- 
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giio  applicare  la  corda  in  modo,  che  il  malato 
ile  poda  far  cfcire  l’inferiore  edremità  foffioandoll 
il  nafo  . 


DXXIX. 

Crede  il  Sig.  POLITE AÜ  (i)  non  cfferè  punto 
da  coafigliarfi  di  aprire  il  facco  lagrimalc  eÜerna» 
jyienre  nei  fito  poc’anzi  defcritto , ‘ sì  perchè  ivi  la- 
Icia  la  ferita  una  cicatrice  molto  rimarcabile,  come 
anche  a motivo  che  la  ftrada  per  quefìa  apertura 
non  è per  anco  affatto  diritta , e per  confegiienza 
non  totalmente  comoda  . Egli  per  confegaenza 
lo  apre  tra  la  caruncola  lagriniale  e la  palpebra 
inferiore  , dov’  egli  perfora  con  una  lancetta  la 

, Ffj 


dro  diaquillone  • Avraffi  attenzione  di  fare,  ogni  volta  che 
lì  medica,  un’ iniezione  per  i punti  lagrimaìi  con  acqua  di 
sambuco  molto  leggiere  per  mantenere  netto  ii  sacco 
nasale  . 

Si  potrà  dopo  2ó.  , 0 25.  giorni  levare  il  setone  , ma 
dovraifi  lasciare  la  seta  . Si  continueranno  ancora  le  inie- 
zioni per  alcuni  dì  5 e quando  eile  padano  liberamente  , fi 
leva  la  seta  , c la  guarigione  è perfetta  • 

L’  Armamentario  Chirurgico  non  abbisogna  perb  di 
quefio  firomento . Una  lancetta  od  un  semplice  bi  fiori  no  , ed 
uno  specillo  , secondo  le  circofianze  ottuso  oppure  accuminaro , 
badano  per  porre  a termine  l’operazione.  Ed  io  oso  dire  che 
un  Principiante  troveraffi  pih  imbrogliato  seguendo  ii  meto- 
do del  Sig.  JURINE,  che  quello  del  Sig.  RICHTER.  OI- 
traccib  adoperando  quefio  firomento  non  puofiì  a meno  chg 
di  ferire  qua  s là  la  parete  pofieriore  del  sacco  andando  in 
cerca  dell’ apertura  del  dotto  nasale;  il  che  pub  facilmente 
avere  delle  cattive  conseguenze;  inconveniente  , che  non  hafiì 
ragione  di  temere  servendofi  del  metodo  Richteriano, 

(0  Oeuvres  pofihumes  . Tom.  Ìli. 
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merwbrana  interna  della  palpebra,  e penetra  ne.l 
facco.  Affine  di  penetrare  realmente  nel  Tacco  ei 
efeguifce  l'operazione  in  un  tempo,  in  cui  ritro- 
vali elio  bea  pieno  . Un  Affi  dente  tiene  durante 
y Operazione  ben  abballata  e rovefeiata  la  palpebra 
inferiore  . Per  quella  apertura  palfano , a detta  del 
Sig.  POÜTEAU , gli  Itrumenti  dirittamente  nel 
dotto  nalale  , e la  ferita  dietro  lafcia  prelTochè 
nino  veftigio.  ---  Ciò  non  pertanto  quello  metodo 
non  merita  alToIutamentc  di  venire  preferito  ai 
dillopra  ceferitti . Egli  è evidentemente  affai  diffi- 
cile il  praticare  un*  apertura  nella  membrana  in- 
terna  cldia  palpebra,  e per  ella  penetrare  nel  facco, 
e le  marce,  che  fortono  dalla  ferita,  gli  fchizzcN 
u,  le  corde  di  viciino,  gli  fpecilli,  che  vi  debbono 
venire  giornalmente  introdotti , cd  in  parte  vi  deb- 
bono anche  dentro  rcftarc , deggiono  affolutamcntc 
irritare  i*  occhio  , infiammarlo  , e dellare  ogni 
giorno  dei  dolori  . A quello  aggiunger  debbefi  che 
li  facco  lagrimale  viene  in  quello  cafo  aperto  in 
vicinanza  dei  condotti  lagrimali , e che  l'infiam- 
mazione, che  Tempre  inforge  nella  vicina  circonfc- 
ienza.della  ferita,  facilmente  propagali  fino  all’in- 
terna apertura  dei  dotti  lagrimali , c cagiona  il 
loro  otturamento  . 

DXXX. 

Quantunque  però  venga  fcrupolofamente  fc- 
guito  il  fin  qui  raccomandato  trattamento  nella 
cura  della  fiftoia  lagrimale  della  prima  fpezie , ciò 
jion  per  tanto  dopo  di  avere  condotta  onninamente 
a termine  la  cura,  la  malattia  ordinariamente  di 
bel  nuovo  fi  manifefla  • Si  attribuifee  comunemente 
qiicffa  ricomparfa  della  malattia  ad  una  nuova  obli- 
terazione del  condotto  nafalc,  c per  confeguenza 


I 


Della  Fißola  lag^'ìpiah  • 4J5 

onde  evitarla  coinuneniente  coaHidialI  di  continuare 

o 

più  a lungo  che  puoifi  V ufo  della  tenta  di  pioni- 
! bo  . Introducono  alcuni  (i)  nel  canal  uafale , rollo 
che  è llato  deilo  aperto,  una  cannetta  cForo  di  una 
i groiVezza  corrifpondetue  all*  ampiezza  di  codello 
canale,  di  figura  conica,  ^.flìnchè  non  cada  nel 
nafo , c di  una  lunghezza  , che  giunga  fin  dentro 
! il  nafo  . Ella  dee  venire  applicata  toftochè  i fin- 
i tomi  infiammatori  fi  fono  dilfipati , affine  di  man- 
tenere coftanteinente  aperta  la  llrada,  che  dal  facco 
j iagrimalc  mette  nel  nafo.  Altri  vogliono  perfino 
i che  fi  debba  Tempre  perforare  l*  o;To  unguis  , e 
fare  in  qiiefto  modo  una  llrada  larga  ed  aperta , 
che  metta  immediatamente  dai  Tacco  lagrimaie  nel 
cavo  del  nafo,  la  quale  non  si  facilmente  di  bel 
nuovo  fi  rifiringa,  od  anche  fi  chiuda.  Ma  tutti 
quelli  progetti  foggetti  vanno  a non  poche  incomo- 
dità , e fono  inutili  ; imperciocché  rarillìme  volte 
aferìver  debbefi  il  ritorno  della  malattia  ad  una  nuo- 
va ohi  iterazione  del  dotto  nafale.  Rifeontrafi  ordi- 
nariamente, ripetuta  venendo  r operazione , aperto  Ü 
canal  nafale;  fi  polTono  anche  in  codella  recidiva 
della  malattia  il  più  delle  volte  per  mezzo  della  com- 
jirelfione  far  palTare  le  lagrime  dal  Tacco  lagrimaie 
nel  nafo.  Non  puolfi  eziandio  comprendere  il  come 
una  nuova  obliterazione  del  ciotto  nafale  da  per  fc 
flellà  polTa  formarli  lenza  alcuna  cagione,  fenza  p. 
ef.  una  nuova  infiammazione , efeorìazionc , cc. , al- 
lora quando  c tiara  quello  condotto  dapprima  debi- 
tamente aperto,  e venne  ulata  la  tenta  di  piombo 
per  un  tempo  notabile,  cioè  a dire,  perfino  ai 
totale  dìlTeccamento  di  effo . 


(i)  WATtIEN,  ihe  fiduU  UcrymAlis . — BELL  , 
SyD-cm  of  Surgeiy  iU. 
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DXXXI. 

Diverfe  fono  le  cagioni  della  recidiva  della  ma» 
iattia . Non  infrequentemente  ella  ricompare  dopo 
r operazione  , perchè  per  mezzo  di  ella  non  venne 
punto  tolta  la  di  lei  c.igione.  Ella  non  dipendeva 
in  tal  calo  in  conto  alcuno  dall*  ofìriizionc  del  canal 
nafalc,  ma  da  qualche  materia  morbola  gettatafi  fu 
Iq  vie  lagrima! i , e la  firtola  non  era  punto  della 
prima,  ma  della  feconda  o terza  fpezie . E’  sì  co- 
mune r opinione  che  in  tutte  le  fiftole  Ingrimali 
ila  ortrtuto  il  canal  naiale , che  nella  cura  a niente 
altro  attendefi  3 che  ad  aprire  queflo  condotto,  e 
<i^ucfto  è per  appunto  rade  volte  neceffario.  — La 
frequente  recidiva  della  malattia  dipende  ancora  dal 
non  rifparmiare  abbaftanza  il  facco  nelT  operazione 
c fiiffeguentc  trattamento,  e dal  non  predare  atten- 
zione agli  orifizi  interni  dei  dotti  lagrimali , i quali 
facilmente  fi  chiudono,  quando  viene  il  facco  ag- 
gredito da  una  violente  infiammazione- . Dopo  T o- 
pcrazione  in  qucflo  cafo  rimane  una  lagrimazione 
ed  un’  aridezza  dei  nafo  fenza  iiuumefcenza  del 
facco  iagrimale  . Per  confeguenza  merita  ben  la 
pena  che  il  Chirurgo,  prima  di  far  chiudere  dopo 
l’operazione  T apertura  del  facco  lagrimale,  efamini , 
fe  aperti  fono  i dotti  iagriniali . Ciò  fi  efeguifee 
con  lo  fpccillo  Aneliiano,  e meglio  ancora  con  un 
liquor  colorito,  die  injcttafi  nel  facco  lagrimale, 
quando  tuttora  chiufo  ritrovafi  il  dotto  nafale  dalla 
corda  , c fallì  peiia  compresone  efeire  nuovamente 
dai  punti  lagrimali.  Puofiì  deffo  anche  far  goccio- 
lare nell’ angolo  interno  dell’ occhio,  e quindi  oU 
. fcrvare  fe  vien  effo  afforbito  nei  facco  lagrimale. 
Parle-rafiì  però  più  diffufamente  ad  un  tale  riguardo , 
allora  quando  fi  tratterà  in  particolare  deli’ oftru- 
zione  dei  condotti  lagrimali. 
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Può  qualche  volta  darfi  beniffiino  che  il  dot- 
to nafale  realmente  di  bel  nuovo  fi  otturi  e chiu- 
dafi . Si  è fuperiormente  ( §.  CCGGLXXIX.  ) detto 
die  nella  fillola  lagriniale  della  feconda  fpezie  la 
materia  morbofa , che  fi  getta  fülle  vie  lagriniali  , 
produce  qualche  volta  la  malattia  ingrolfando  ed 
indurendo  il  canal  nafale  3 e che  in  quello  cafo  la 
hllola  lagrimalc  ha  realmente  una  grande  raiTomì- 
glianza  con  quella  fpezie  di  ritenzione  d’ orina,  che 
da  rifiringiinento  deli’ uretra  proviene,  e per  curare 
la  quale  fervefi  delie  candelette.  Nello  fleflo  modo 
che  pervenire  non  piioffi  a curare  radicalmente  colle 
candelette  quella  malattia , inutile  del  pari  riefee  ed 
infruttuola  V apertura  dei  canai  nafale  mediante  io 
fpecillo.  Per  un  breve  fpazio  di  tempo  aperto  per 
verità  rimane  il  canale  , ma  poco  dopo  la  malattia 
ritorna.  Il  tutto  qui  dipende  dal  rifolvere  ì'intu- 
inefcenza  delle  pareti  del  dotto  iialaJe , che  dalla 
metallafi  proviene  di  qualche  materia  morbofa,  c 
ciò  non  fiiccedc  mediante  una  operazione  . — 
L’ ultima  caufa  della  recidiva  della  malattia  fi  è 
1'  atonia  del  facco  lagrimale,  il  quale  ha  per- 
duto la  forza  di  fpingere  avanti  gli  umori  lagri- 
mali  a motivo  del  frequente  di  lui  riempimento 
durante  la  precedente  malattia,  fors’  anche  in  gra^ 
zia  di  un  mal  intefo  trattamento  nel  decorfo  della 
cura  , ma  fegnatamente  a motivo  del  di  lui  for- 
zato riempimento  con  filacce  . 

§.  DXXXIIL 

La  feconda  fpezie  di  fillola  lagrimalc  da  me- 
tallari proviene  di  qualche  materia  morbofa  fülle 
vie  lagrimali . Il  modo,  che  efifa  tiene  formandofi, 
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e gli  indizj,  mediante  i quali  ella  diftinguefi  dalle 
altre  fpczie  di  fiftola  lagrimaie , \’’ennero  di  già 
( §.  GCGGLXXV’IIL  ) accennati.  Il  tutto  qui  coa- 
ßftc  nell’  annientare  c dillriiggere  la  materia  mor- 
bofa  5 che  irrita  , oppur  chiude  le  vie  lagrimali  , 
ovvero  non  potendo  ciò  aver  luogo  , nel  derivarla 
dalle  vie  lagrimali  , e fatto  quello  , nel  rinforzare, 
quelle  vie,  onde  prevenire  una  nuova  metallali  fu 
di  effe . Incontra  non  rare  volte  il  Chirurgo  nel 
foddisfare  a quelle  indicazioni  curative  non  poche 
difficoltà  , mentre  non  folo  varia  moltilGmo  la  ma- 
teria morbofa , la  cagion  proßima  della  malattia , 
ma  foventc  anche  affai  difficile  riefee  lo  fcoprirla  : 
oltracciò  convien  notare  che  le  vie  lagrimali,  quari’ 
do  vecchia  lì  è la  malattia  , fofFerte  hanno  diverfe 
mutazioni  affai  difficili  a venire  tolte  e dillrutte  . 

§.  DXXXI7. 

Nella  cura  prcffochè  tutto  fegnatamente  di« 
pende  dallo  fcuoprire  e determinare  in  ogni  caffi 
particolare  la  qualità  della  materia  morbofa,  che 
della  la  malattia  , ed  i mezzi , che  effa  sì  interna- 
mente, che  cllernamente  richiede.  Ciò  però  ap- 
partiene al  Medico  , laonde  non  puoffì  qui  diffìifa- 
mente  trattare  di  codefle  indicazioni  curative  . Qju 
per  confeguenza  hanno  luogo  foltanro  alcune  brevi 
rifleffioni  ad  un  tale  riguardo.  La  fiflola  lagrimale 
fuccedanea  al  vajuolo  è una  delle  più  renitenti  cJ 
ollinate  . Fra  i non  pochi  rimedi  j che  tennero  in 
quello  caffi  cfpcrimentati , que’,  che  produr  Om- 
brano un  maggior  vantaggio,  fono  gli  emetici,  in 
ifpecie  il  tartaro  emetico  amminiftrato  in  sì  pic- 
ciole  doli  da  deilare  foltanto  una  leggier  naufea , 
c di  quando  in  quando  un  lieve  vomito,  ed  i mer- 
curiali. Una  delle  Mole  più  frequenti  fi  è quella 
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■proveniente  dal  veien  venereo . Effa  richiede  T ufo 
sì  interno,  che  efterno  dei  mercuriali.  Si  ponno 
erternamentc  fare  delle  frizioni  colf  unguento  mer- 
curiale nella  regione  del  lacco  lagrimale  , o anche 
iniettare  in  elfo  una  l'oliizione  di  mercurio  . Nella 
fillola  lagrimale  , che  per  caufa  riconoice  una  ti- 
gna incaiuamenrc  guarita  , oppure  la  rogna  retro- 
puJfa  5 o qualch' altro  elantema,  halli  motivo  di 
attendere  del  vantaggio  dall*  ufo  dell’ unguento 
Jafferiano  (i).  Edo  determina  il  più  delle  volte 
niiovameiuc  alla  cute  Tcfantema  , e ciò  fucceden- 
do,  fi  dillìpano  gli  incomodi  tutti,  che 'ne  proven- 
gono. Se  la  fillola  è di  iadoJe  fcrofolofa , fi  ottiene 
foventc  un  gran  vantaggio  dall*  ufo  delle  iniezioni 
fatte  nel  facco  con  una  foluzione  di  uno  fcrupolo 
di  cauftico  lunare  in  due  once  d’  acqua  , ed  altret- 
tanto fpirito  di  vino.  Internamencc  poi  fi  può 
araminiftrarc  lo  zolfo  dorato  d*  antimonio,  la  ci- 
cuta, il  mercurio  dolce . Nelle  fiflole  lagrimaU 
rciiniatiche  merita  di  venire  internamente  racco- 
mandato in  il'pecic  il  vino  antimoniale  deli’ HU- 
.XHAM  con  refiratto  di  aconito.  Pofibnfi  contem- 
poraneamente applicare  i vercicanii , e bagnare  di 
fpefib  la  regione  del  facco  lagrimale  con  lo  fpi- 
rito del  MINDERER.O.  Quando  finalmente  la 
fittola  è un  refidiio  della  malattia  morbilloia , fona 
indicati  fegnatamente  gli  antimoniali  cgmbinaii  coß 
il  mufehio,  ed  i bagni  caldi. 


(i)  SCHMUCKERSi  vermischte  Chir.  Schriften, 
Band  , Seite  1 6^. 
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DXXXV^. 

Allorché  quelli  rimed;  non  giovano , oppure 
quando  non  fj  conofce  la  vera  natura  e indole 
della  materia,  che  irrita  le  vie  lagrimali  , dcbbefi 
il  Chirurgo  limitare  ali'uio  de' rimcdj  generali , che 
in  parte  derivano,  e rcveliono,  in  parte  dillipano, 
rifoivono 5 ripercuotono,  corroborano.  Ai  primi  fpcc- 
tano  fegnatamente  i purganti  c le  ulcere  artefatte, 
fra  gli  ultimi  riefce  dì  un  peciiliar  vantaggio  in 
fpezie  la  di  fopra  accennata  foliizione  di  pietra  in- 
fernale iniettata  nel  Tacco  lagrimale  . Altri  rimedj 
ancora  di  codefta  fpezie  vengono  raccomandati  ad  ufo 
d’ iniezione  • Alcuni  (i)  lodano  moltiiTirao  T acqua 
vegeto-minerale , altri  (2)  encomiano  una  foluzìonc 
di  aloe  e mirra  nell’  acqua  deftillata  di  falvia  e di 
ffofa;  altri  T acqua  marziale  e la  fulfurea  . Da  al- 
cuni viene  raecomandata  in  ifpezie  una  foluzìone  di 
vitrmolo  bianco  ; da  altri  un  infafioue  di  veroni- 
ca (3)  . Merita  però  di  venire  in  un  particolar 
modo  raccomandato  un  mifcuglio  comporto  di  fpi- 
rito  allungato  di  MINDEREl^O  , c fiele  di  bue  ^ 
una  foluzìone  di  fale  ammoniaco  coli’  eftratto  di 
cicuta , o anche  una  debole  foluzìone  di  foHimato . 
Tutti  quelli  rimedj  pofiono  venire  iniettati  nei 
Tacco  lagrimale  collo  fchizzetto  Anelliano  , il  quale 
apporta  in  quefta  fpezie  di  firtola  lagrimale  un 
grande  profitto  . Ciò  non  pertanto  crtendovi  qual- 
che cofa,  liccome  p.  cf.  il  timore  o T inquietudine 
del  malato,  fé  c un  ragazzo,  che  ne  renda  diffi- 


(1)  HAGEN , Wahrnehmungen  . 

(2)  HENKEL,  Chirurg.  Operar.  2.  St.  pag.  12. 

(3)  SCHOBINGER,  DifT.  de  Fidula  lacrymaii  • < 

CUERIN,  des  Maladies  des  Yeux  . 
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clic  r öpplit'^zionc  5 oppure  clolorofa , puoflì  anche 
far  [;occiol.'iie  quelli  rimedi  nell'  angolo  interno 
deir  occhio  , e iar  giacere  il  malato  (al  dorfo,  onde 
j vengano  ehi  aiTorbiti  c portati  nel  lacco  lagri- 
male  . Prima  però  di  fare  le  iniezioni , o di  goc- 
1 ciolare  dcbbell  Tempre  colla  comprelfione  fvuotarc 
il  Tacco  . Non  evvi  luogo  a dubitare  clie  in  tutti 
qne'  cafi  , in  cui  le  iniezioni  apportarono  del  van- 
taggio,  era  la  fiftola  di  codefta  Tpezie  , e non  prò* 
veniva  punto  da  un’  oftruzione  dei  canal  naTale . 

Oltre  li  di  già  indicati  rimedj , che  iniettati 
vengono  nel  £acco,  fi  pofiono  anche  efiernamente  ap- 
plicare falla  pelle  rimedi  confünill,  ficcome  p.  cf. 
r acqua  fredda  , Io  Tpirito  di  fale  ammoniaco  dilu- 
to , ec.  Qiialche  volta  andre  gii  errini  recarono 
qualche  vantaggio  . 

(5.  DXKXVI. 

Lo  fiato,  in  cui  rirrovanfi  le  vie  lagrlmali  in 
quella  feconda  fpezie  di  fiftola  lagrìmale  , fovente 
ralTomiglia  ad  una  infiammazioa  cronica,  la  quale 
ora  fi  diminuifee,  ora  crefee , ora  fi  dilfipa,  ora  ri- 
torna . In  codefio  cafo  fi  trac  talora  un  grande 
profitto  dall’  ufo  sì  interno  , che  efierrio  della  de- 
cozione di  china-china . Si  rinforza  ben  di  fpcfib 
ed  avvalorali  l’ efficacia  di  quello  rimedio  facendo 
contemporaneamente  al  malato  prendere  ogni  fera 
un  pajo  di  grani  di  calomelano . Alcune  volte 
ali’  incontro  fembrano  dì  più  convenire  alcune  goc-. 
ce  di  tintura  tcbaica . In  alcuni  cafi  la  fiftola  la- 
grimalc  è realmente  intermittente  c periodica , c 
qui  ben  merita  di  venire  efperimentata  la  feorza 
del  Perù  . --  Si  è di  già  detto  fiiperiormente  ( 
CGGCLXXVIIL  ) che  la  materia  morbofa  che 
produce  quella  fpezie  di  fiftola,  non  ftimolando  la 
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c^igione,  ma  ingroiTando  eJ  indurendo  le  tonache 
dei  dotto  nai'ale.  Allora  quando  dai  di  già  rifetiti 
fegni  ( §.  CGCCLXXIX.  ) fiippor  puoffi  edere  per 
appunto  di  quefto  genio  la  fittola  , baffi  motivo  dì 
efperimentare  in  ifpecie  i rilolventi  , ficcome  p.  efi 
internamente  la  polvere  Piummeriaiia  colla  cicuta, 
ed  efiernamente  le  frizioni  mercuriali  nella  regione 
del  lacco  lagrimale  (i) . 


(i)  Mi  fa  non  poca  sorpresa  , che  il  eh,  nodro  Au- 
tore non  abbia  qui  fatto  parola  della  pomata  del  JANIN, 
resa  più  o mcn  forre  a norma  delle  circodanze,  per  cu- 
rare queda  spezie  di  fitlola  lagrimale,  da  lui  impropria- 
mente risguardara  tlccome  una  malattia  delle  glandule  mu- 
cose del  sacco  lagrimale  . Io  però  appoggiato  alle  mie 
proprie  oHervazioni  , ed  a quelle  dell’  ili,  Sig,  Profeffore 
SCARPA,  il  di  cui  meruo  è superiore  ad  ogni  elogio, 
Oso  alììcurare  che  tutto  ciò  , che  di  morbose  presenta  il 
sacco,  anziché  eifere  la  causa  produttrice  la  fi  (fola  , non  è 
che  un  efietto,  una  conseguenza  dello  (lato  morboso  delle 
glandule  Mdbomiane  , e che  per  conseguenza  deggiono  ne~ 
cefiariamente  riescire  inutili  5 non  che  anche  dannon  gli  sforzi 
tutti  diretti  a rimediare  alla  malattia  del  sacco  , se  contem- 
poraneamente , anzi  dapprima  non  fi  rimedia  a codefio  [laro 
morboso  delle  glandule  summeiirovarc  . Il  suddetto  ceì,  Profi 
vellò  pienamente  convinto  di  quella  verità  all’  occafione  di 
una  fidola  lagrimale  afficienre  un’  amabile  Damma  Pavese  • 
Avendo  egli  , ficcome  accofiuma  , esaminato  i margini  delle 
palpebre,  e ritrovato  alfai  tumide  le  glandule  Meibomia- 
ne  , e gementi  un  umor  puriforme , non  che  gonfj  e varicofi 
i vali  sanguigni  di  quella  porzione  di  congiuntiva  , che  le 
ricopre,  intraduffe  fra  il  globo  deH’occhio,  e la  palpebra 
inferiore  una  picciolifiima  porzione  della  suddetta  pomata. 
SmjI  momento  dellò  efia  un  sì  violente  dolore,  che  non  potè 
venire  mitigato  dalle  abluzioni  fatte  sul  momento  con  latte 
tepido,  le  palpebre  fi  tumefiirono  enormemente,  ed  arrefioffi 
per  conseguenza  lo  scolo  puriforme  delle  palpebre.  Il  sacco, 
che  era  fiato  svuotato  per  mezzo  della  compresone  pritna 
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$.  DXXXViL 

Lu  rcrza  cd  ultiaia  fpezie  di  SHola  bgrimale 
fenibra  imicamcntc  provenire  da  atonia  dei  facco 
Jagrimale  , DeJ  come  ciTa  formafi,  c dei  fegui  , 


deir  applicazione  della  pomata , durante  Io  {ladio  infiam- 
ttiatorio  delle  glandule  suddette  non  fi  riempì  punto  , ma 
cefiato  quello  il  sacco  ritornò  come  prima  a riempirfi  di  un 
liquor  puriforme  , che  pella  comprefiìone  sgorgar  facevafr 
pe’  punti  lagrimali . Quella  Signora  venne  in  seguito  gua- 
rita coll’  uso  della  summeotovata  pomata  , e di  altri  rimedj 
appropriati  alla  natura  dell’  acre  produttrice  T ingorgamento 
delle  glanduie  Meibomiane  . Quello  Uom  celebre  voile  sw 
altri  soggetti  affetti  dallo  fiefio  morbo  ulteriormente  con- 
vincerli di  codella  verità  , toccando  con  un  liquore  leggier- 
mente caufiico  i margini  delle  palpebre,  onde  defiare  in  eHi 
un  grado  d’infiammazione  capace  di  sopprimere  la  secrezio- 
ne dell’ umore  secernentefi  dalie  gianduia  Meibomiane;  e 
r efito  fa  sempre  lo  fiefio  . In  viltà  di  quello  ei  trovafi  ora 
con  tutta  ragione  indotto  a risguardare  la  negletta  malaffe- 
zione  delle  glandule  Meibomiane  come  la  causa  U piò  fre- 
quente della  fifiola  lagrima!«  , e tutto  ciò  , che  il  sacco 
di  morboso  presenta , qual  effetto  delio  fiato  morboso  di 
codefie  glandule  . 

Dietro  cofiffatti  principi  mi  riesci  di  guarire  dentro  qua- 
rantacinque giorni  una  Signora  di  22.  amai  in  circa  affetta 
g’à  da  due  anni  da  una  fifiola  lagriinale  , nata  dalla  retro- 
celfione  dell’ acre  erpetico,  per  curare  la  quale  venne  ella 
inutilmente  da  uno  de’  nofiri  migliori  Chirurghi  alToggertata 
all’  operazione  . Qiefio  caso  ritrovali  dettagliatamente  espo- 
rto nelle  OlTerv azioni  Medico^Chirurgiche  del  Sig.  RI- 
CHTER da  me  tradotte  con  Note  dal  tedesco  . Ed  io 
sono  presentemente  persuaso  che  l’operazione  della  fifiola 
iagrimale  è di  un  efito  sì  incerto  , per  appunto  a motivo 
che  non  badali  punto  allo  fiato  delle  glandule  suddette;  e 
non  potendoli  per  conseguenza  nè  con  1’  operazione , nè  co* 
rimedj  applicati  alle  vie  lagrimali  togliere  la  causa  primaria 
della  fifioia  , ella  dee  ncceffariamente  di  bel  nu9V0  ripro- 
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che  la  annunziano  , parloffi  al  §.  CGGGLXXXI. 
Ella  è ordinariamente  una  confegaenza  delle  due  pre- 
cedenti (pezic,  c fovente  di  una  cura  affai  difficile,  anzi 
impoffibile,  allora  quando  la  fiftola,  che  la  prece- 
dette , fu  di  lunga  durata . Egli  è impoffibile  rido- 
nare al  facco  l’ onninamente  e già  da  molto  tempo 
perduta  forza  contrattile.  Se  ciò  preveder  puoffi  , 
il  miglior  partito  fi  è quello  di  non  aprire,  nell* 
operazione  della  fiffola  della  prima  fpezie  , il  con- 
dotto nafale,  ma  di  perforare  immediatamente  i‘ offo 
unguis , mentre  vienfi  in  codefta  guifa  con  fica- 
rezza  a prevenire  codefio  incurabile  rimafuglio  della 
malattia  . Se  quello  infanabile  vizio  del  facco  fi 
manifefta  in  feguito  dopo  T operazione  , quando  i 
tentativi  fatti  per  reftituire  ai  facco  la  fiia  primiera 
forza  contrattile  inutili  riefcirono  , ed  infruttuofi  , 
il  malato  determinare  fi  deve  o a foffrire  per  Tem- 
pre gli  incomodi  affociati  a codefta  fpezie  di  fiftola 
lagrimale , cioè  la  collante  hgrimazioiie , il  fre- 
quente riempimento  del  facco,  e la  indifpenfabile 
ncceffità  di  fvuotarlo  per  mezzo  delia  comprcffione 
fu  di  elfo  portata  ogni  volta  , che  egli  è pieno , 
oppure  affbggettar  debbefi  ad  una  nuova  operazio- 
ne 5 per  mezzo  della  quale  nuovamente  aperto  vie- 
ne il  facco , c quindi  perforato  1*  oflfo  unguis  . 
Sempre  per  confeguenza  avvertir  conviene  il  ma- 
lato 


durfi . Ecco  la  vera  cagione  della  di  lei  sì  frequente  recidira  , 
di  cui  sì  mal  a propofifo  incolpafi  nella  piè  parte  dei  cali 
r insufficienza  deli’ operazione,  e per  cui  da  chi  imcnaginolfi 
di  chiudere  entro  il  dotto  nasale  una  cannuccia  , da  altri  di 
perforar  sempre  V olio  unguis , mezzi  tutti  inefficaci  , non 
che  anche  dannofì  in  quella  spezie  di  fiffola  segnatamente,  di 
cui  ora  trattali , e da  alcuni  altri  finalmente  di  diilruggcre 
il  sacco  lagrimale  { Il  T rad,  ) . 
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Iato , efeguir  dovemiofi  l’ operazione  della  fittola 
Jagrimale  della  prima  (pczie  , do/erfi  egli  afpertare 
<.jiietto  rimafuglio  della  malattia,  affinchè  non  Io  rif- 
guardi  egli  dappoi  qual  confeguenza  di  un  fallo 
commetto  nell*  operazione  . 

$.  DXXXVUL 

Ciò  non  pertanto  pervienfi  non  infrequente- 
inente  a guarire  codetta  fpezie  di  fittola  lagrimale 
lenza  T operazione  ; non  infrequentemente  può  il 
Gttinirgo  rimettere  nel  fiio  priftino  fiato  le  fun^ 
zioni  del  facco  lagrimale  , Ciò  fi  ottiene  mediante 
Tufo  de’ rimedi  corroboranti  ed  aftringenti  , che 
egli  in  parte  applica  falla  pelle , in  parte  injetta 
iivl  facco  lagrimale.  Debb’egii  però  contempora* 
neamente  fare  di  tutto  onde  il  facco  lagrimale  non 
venga  di  bel  nuovo  indebolito  col  nuovamente  ri- 
empirli. Tra  i rimedi  aftringenti , que’che  vengono 
in  un  particolar  modo  raccomandati  , fono  T ac- 
qua fredda,  lo  fpirito  di  vino  rettificato,  la  tintura 
delle  cantaridi  , come  anche  la  foluzione  di  pietra 
infernale,  quella  di  allume,  ec.  vengono  in- 

iettate nel  facco  lagrimale,  con  quelli  fi  umetta  più 
volte  il  giorno  la  pelle  nel  canto  interno  deli’ oc- 
chio. Debbefi  feinpre  poco  liquido  iniettare  nel  lacco, 
affinché  etto  non  venga  punto  diftefo  e sfiancato. 

§.  DXXXIX. 

Affine  di  evitare  che  il  facco  fi  riempia,  non 
bafta  configliare  al  malato  di  svuotare  colla  com- 
prcttìone  il  facco , quand’  egli  fi  accorge  che  fi 
tumefa,  ftantechè  egli  infallibilmente  ben  di  fpef- 
fo  tralcura  codefio  fuggerimento , ed  una  volta 
foltanto,  che  il  facco  di  molto  fi  riempia,  aiinien- 
Richter  Tomo  IL  G g 
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taro  viene  V effetto  prodotto  dall’  ufo  per  molti 
giorni  continuato  dei  corroboratici  ; bifogna  affolu- 
tainente  prevenire  la  tumefazione  del  lacco  in  uh 
modo  certo  e ficuro  , e ciò  otticnfi  mediante  i’  ap- 
plicazione degli  ffromenti  compreilivi  , che  vennero 
fino  ad  ora  per  foddislare  a diverfi  oggetti  racco- 
mandati nella  cura  della  fidola  iagrimale  , ma  che 
realmente  in  cjuefto  cafo  folranto  convengono . Mol- 
to però  importa  che  vengano  deffi  applicati  con 
elattezza  c cautela  , fe  dai  loro  ufo  realmente  trar 
vuolfi  qualche  vantaggio  , e non  riportare  del  dan- 
no . Deve  cioè  la  iu[7crficie  premente  dello  ftro- 
mento  ricoprire  tutta  la  circonferenza  del  lacco  , Ce 
impedir  totalmente  dee  che  elTo  fi  gonfj  e fi 
tumefi . ElTendo  ella  troppo  llretta  , il  facco  dai 
lati  fi  tumefa  lotto  Io  ftromento,  c dal  di  lui  ufo 
non  fi  trac  alcun  vantaggio.  Moltifiìmo  anche  di- 
pende dal  dare  allo  Ürumentoil  neceffario  grado  di 
preffione . Se  cfìb  comprime  troppo  poco  , non  im- 
pedifee  onninamente  la  tumefazione  del  Tacco;  fe 
comprime  di  troppo  , della  facilmente  dolori  ed  in- 
fiammazione, cd  impedifee  il  paffaggio  delle  la- 
grime pel  facco . Egli  è per  confeguenza  affoluta* 
mente  neceffario  che  la  fuperficie  premente  fia  re- 
golata per  mezza  di  una  vite  . Lo  ftromento  rac- 
comandato dal  SHARP  (i)  è perciò  affai  comodo 
e confacente  al  hifogno;  niente  alT  incontro  quello 
deferitto  dalTEISTERO  (2),  — Affinchè  poi  que- 
llo ftromento  non  addolori  le  parti  , che  compri- 
me, puofti  porre  fra  la  di  lui  fuperficie  premente  e 
la  pelle  qualche  corpo  molle  , ficcorne  p.  ef.  un 
fottil  pezzetto  di  fpugna  . Quefto  fomminiftra  nel 


(0  Operations  de  Chirurgie,  p.  Tab.  XI.  Fig.  Ci 
(2)  IiifiitDriones  Chirurgicae,  Tab.  XVI,  Fig.  2©. 


DelUi  Fijhla  lagi'tmali  . 467 

tempo  fteffo  al  Chirurgo  una  comoda  occafione  di 
fare  un  coftante  ufo  de’  topici  roboranti  : ei  noa  ha 
die  d’  umettare  fovence  con  elTi  la  Ipugaa  . 

§.  DXL. 

Si  è fuperiormente  ( CGCCXCIL  ) detto 
che  il  metodo  curativo  della  fiftola  lagtimale  varia 
a norma  della  diverhtà  della  di  lei  cagione  produt- 
trice , e dello  flato  o grado,  in  cui  ella  fi  ritro- 
va . Finora  li  è parlato  del  trattamento , che  è di- 
retto contro  la  cagione  della  malattia  ; ora  conviea 
trattare  di  ciò,  che  rapporto  al  diverlo  grado  o 
flato,  in  cui  la  malattia  ritrovafi,  fi  efige  per  la 
cura . Dapprima  della  fiftola  lagrimale  in  primo 
grado  . Non  conviene  punto  operare  la  fiftola  la- 
crimale perfino  a tanto  che  rimane  in.  codefto  gra- 
do. Ordinariamente  fi  ritrova  in  quefto  grado  quella 
Ibltanto,  che  proviene  da  oflruzione  del  canal  nafale, 
non  che  quella,  che  per  caufa  riconofee  T atonia  del 
lacco  lagrimale . La  prima  richiede , come  ognuno 
fa , allorché  niente  giovano  i mezzi  più  blandi , 
r apertura  del  dotto  nafale  per  mezzo  delio  fpe- 
cillo,  l’altra  la  perforazione  dciroflo  unguis  . Qtie- 
fle  due  fpczie  di  fiftola  lagrimale  poftono  lunga- 
mente , anzi  per  fempre  reftare  in  codefto  grado  , 
fe  ha  il  malato  foltanto  f avvertenza  di  comprimere 
fovente  il  Tacco  , ed  evitare  tutto  ciò , che  lo  può 
far  infiammare;  e perfino  a che  .in  codefto  grado  effe 
fen  reftano  , le  moieftie  e gli  incomodi  tutti  , che 
cagionano  la  lagrimazione , l’aridezza  del  nafo  , la 
tumefazione  del  Tacco,  fono  aliai  foftnb'Ii,  c non 
recano  alcun  pericolo.  L’operazione  è fempre  do- 
lorofa  e di  lunga  durata,  ed  il  di  lei  cfito  fempre 
in  qualche  modo  incerto;  imperciocché  aliai  foven- 
te , anche  quando  della  affai  bene  riefee , dietro  ri- 
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mane  h kgrimazione,  ed  il  malato  ritrova  per 
conieguenza  alla  fine  poco  o nieinc  diminuiti  gli 
incomodi , per  cui  alToggettoffi  air  operazione . Ne* 
bambini  va  oltracciò  i*  operazione  foggetta  ad  al- 
cune particolari  difficoltà;  c quefta  malattia  , fic- 
come  è a tutti  noto  , in  queiii  per  appunto  daffi 
affai  di  ipeffo  ad  offervare  . 

DXLI. 

Si  evitano  per  confeguenza  non  pochi  fpiacerì 
abbracciando  il  partito  di  perluadere  il  malato  ad 
accontentarli  della  cura  palliativa,  e configlìandolo 
d’impedire  che  il  lacco  fortemente  fi  riempia,  fa- 
cendo pella  compreffione  fgorgare  pe*  punti  lagri- 
mali  Tumore,  che  fi  va  in  efio  di  mano  in  mano 
raccogliendo.  Toffo  che  viene  la  parte  attaccata  dall* 
infiammazione,  dee  il  malato  più  frequentemente 
di  prima  comprimere  il  facco , offervare  una  dieta 
antiflogiftica , prendere  qualche  dolce  purgante  re- 
frigerante, applicare  efiernamente  rimedj  riloivcnti, 
fpirito  di  vino,  allume,  piombo,  c procurare  di 
ifeoprire  c togliere  la  caufa  dclT  infiammazione , 
Qutfta  è di  diverfa  fpezie.  Non  infrequentemente 
fi  è deffa  un  raffreddamer  to , fovente  una  corru- 
zione nelle  prime  vie , qualche  volta  ancora  uno 
ftimolo  cftrinfeco,  una  pcrcoffa  , ec.  Allorché  fra- 
feura  il  malato  di  comprimiijrc  di  tempo  in  tem- 
po il  facco , e io  lafcia  di  troppo  riempire , diviene 
effò  parimente  dolente  ed  infiammafi . Il  più  delle 
volte  viene  T infiammazione  mediante  Tufo  dei 
furnmentovati  rimedj  ben  prefto  diflìpata  e tolta , 
Allorché  poi  effa  fovente  ritorna , ed  è Tempre 
violente  ed  oftinata , la  malattia  nel  fecondo  grado 
ritrovali . 
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§.  DXLIl. 

Si  è dì  già  detto  più  volte  che  fegnatàménte 
la  fiiiola  lagrimale  della  feconda  fpezie  oiTervata 
viene  in  codclto  grado  . Le  frequenti  infiammazioni 
in  qucfto  cafo  provengono  dalia  materia  morbofa 
ifteiTa  ; che  produce  la  malattia;  ed  il  diftruggerla 
onninamente  fi  è lo  ftefib  che  guarire  radicalmente 
la  malattia  ficOfa . I di  lei  paroffifmi  richiedono  5 
fc  violenti  divengono,  gli  antiflogiftici  sì  inierna' 
mente,  che  eflernamente  ufati  ; non  debbefi  però 
ad  un  tempo  ifielTo  giammai  trafeurare  di  compri- 
mere ben  di  IpelTo  il  fa  eco , ftantechè  l’itmor  pari- 
forme  , che  in  quello  calo  ordinariamente  rac-> 
chiude,  è acre,  ed  aumenta  e mantiene  i*  infiam- 
mazione . Conviene  però  ben  notare  che  i paroffi- 
fmi  deir  infiammazione  non  fempre  derivano  dalla 
cagione  principale  della  malattia  , dalla  materia 
morbofa  , che  li  defta  , ma  non  di  rado  anche  da 
una  accidentale  cagione  concomitante , ficcome  p. 
cf.  un-  raffreddamento,  un  difordine  dietetico,  una 
corruzione  nelle  prime  vie  ec. , e che  per  confe- 
giienza  qualche  volta  unicamente  penfar  debbefi  a 
dilTipare  codefte  cagioni  per  rifolvere  T infiammazio- 
ne ; per  lo  meno , venendo  amminifirati  foli , in 
cofiiTatto  cafo  niente  giovano  gli  ordinar]  rimedi 
ìantiflogifiici . 


DXLIIL 

Quando  1*  infiammazione  violente  diviene  e 
forte,  c predo  non  cede  ai  mezzi  indicati,  evvi  tutto 
il  motivo  di  temere  che  il  facco  lagrimale  fi  rompa 
c feopp] . Egli  è ben  probabile  che  la  cagion  prof- 
fima  di  codeda  rottura  fia  T obliterazione  de*  con- 
dotti lagriinali  nata  in  grazia  dell*  infiammazione  « 
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Le  gianduia  mucofe  ^ cioè  dei  facco  lagrimale  con- 
tinuano a feparare  del  muco,  il  quale  ftantechè 
tanto  il  canal  nafale,  quanto  i canaletti  lagrimali 
chiufi  fono  e otturati,  non  può  più  vcTnire  per  con- 
feguenza  con  la  comprciTionc  evacuato,  epperciò  il 
facco  a poco  a poco  fi  riempie,  in  gu'fa  che  alla 
fine  fi  rompe  efeoppia.  Egli  è per  confeguenza  foni- 
inamente  necelfario , onde  evitare  codefia  obiiterazio- 
ne  de’ condotti  lagrimali,  fvuorarc  fovente  il  facco, 
allora  quando  è infiammato.  Dal  momento  poiché 
il  Chirurgo  oderva  non  eifere  V infiammazione  fufeet- 
tibile  di  nfoluzione,  cd  il  facco  minaccia  di  feoppia- 
re,  debbe  egli  aprirlo.  Dopo  f apertura  del  facco  e 
la  fulfeguenrc  evacuazione  della  materia  in  elfo  con- 
tenuta, i fintomi  violenti  deli*  infiammazione  ordina- 
riamente cedono  , Se  ei  afpetta  che  il  facco  da  per  fe 
fi  apra,  ha  egli  poi  fempre  motivo  di  temere  che 
r apertura  fi  faccia  in  un  fito  improprio,  ed  egli  è fem- 
pre in  progrclfo  ancor  necelfitato  ad  aprire  il  vuoto 
lacco  nel  luogo  di  già  accennato.  Oltracciò  T in- 
fiammazione fempre  perviene  ad  un  grado  sì 
forte,  che  può  venire  facilmente  fulfcguita  da  una 
efulcerazionc  di  tutto  il  facco,  prima  che  quello  di 
per  fc  fi  apra  e feoppj . Gonfigliano  alcuni  di  non 
efegiiire  T operazione , allora  quando  il  facco  è 
fortemente  infiammato  , ma  bensì  di  rifolvere  dap- 
prima r infiammazione  . Ma  allorché  non  puoili 
della  dilfiparc  , quando  malgrado  Tufo  degli  anti- 
flogillici  d’ ogni  genere , come  pur  troppo  fovente 
avviene  , il  Tacco  lagrimale  fempre  vieppiù  fi  tu- 
mefaj  ed  alla  fine  minaccia  di  Tcoppiare , allorché 
r infiammazione  diviene  violente  , c fempre  vieppiù 
fi  dilata  , ed  alla  fine  propagali  ed  invade  la  metà 
della  faccia,  inforgono  dolori  di  tclla,  febbre,  de- 
lirio, in  tal  cafo  non  devefi  punto  elitäre  ad  aprire 
il  facco  3 mentre  tolto  dopo  la  di  lui  apertura  fi  ve- 
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diranno  i fintomi  tutti  diminuire  e cedere.  Convien" 
però  ben  difiinguere  da  quefia  infiammazione  quella 
accidentale  infiammazione  ( <5.  GCCGLXXXV.  ) delle 
fané  vie  lagrimali,  la  quale  perfino  a che  efillc  3 
impedifee  il  pairaggio  delie  lagrime  nei  nafo . 

§.  DXLIV. 

Nel  terzo  grado  il  fiacco  I agrimale  è ficoppiato^ 
e r apertura  o ritrovali  in  un  (ito  opportuno,  nei 
luogo  cioè  dove  aprir  ordinariamente  fuolfi  il  fiacca 
lagrimale  efieguendo  fi  operazione,  oppure  fi  è delTo 
aperto  in  un  firo  non  confacente  alfiuopo,  troppo 
in  ballo,  lateralmente,  polferiormente , ec. , cofic- 
chè  non  poffono  per  effia  venire  facilmente  , o anciie 
in  conto  alcuno  introdotte  le  teme  e le  corde  necel- 
faric  per  aprire  il  dotto  nafale . Nel  primo  cafo , 
dove  fi  apertura  ritrovali  in  un  luogo  appropriato, 
il  primo  oggetto,  che  deve  aver  di  mira  il  Chirur- 
go, fi  è di  efaminare , fe  il  canal  nafale  è chimo, 
ie  fé  è efulcerato  il  facco  lagrimale.  Nè  fi  uno,  nè 
l’altro  ritrovando,  può  egli  eOfere  perfuafo  che  la 
fillola  lagrimale  è della  feconda  fipezie,  e laficiar 
nuovamente  torto  chiudere  fi  apertura  delia  fillola  . 
Ben  iiuendefi  dover  egli  oltracciò  fiervirfi  di  quei 
mezzi , che  per  la  cura  radicale  di  coderta  fpezie  di 
fìrtola  lagrimale  neceffariamente  richiedonfi.  Effiendo 
il  lacco  efulcerato  , la  firtola  lagrimale  ritrovali  nel 
quarto  grado , e di  ella  parleralli  dettagliatamente 
in  feguito  . 

§.  DXLV. 

Se  il  sacco  lagrimale  non  è punto  esulcerato  , 
ed  è chiufio  il  canal  nafale,  può  il  Chirurgo  met- 
tere a profitto  fi  occafione , che  gli  prefienta  1’  aper- 
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tura  della  fiftola  per  aprire  il  dotto  nafale . Ordi- 
nariamente il  foro  fiitolclo  è troppo  riftretto  , c 
dee,  onde  poter  comodamente  introdurre  lo  fpecillo 
e le  corde , venir  dilatato  • Ciò  fi  efe^tuifce  aliai 
facilmente  con  alcuni  piccioli  pezzi  di  corda  da 
violino,  lunghi  foltanto  quanto  abbifogna  per  giun- 
gere nei  lacco  lagrimale  . Se  ne  introducono  gior- 
nalmente delie  più  grolTe , peitìno  a che  f apertura 
sembra  aver  acquilìata  una  sufficiente  larghezza  . 
Anche  in  quello  caso  è bene  ammollire  un  poco 
in  bocca  la  loro  cftremirà  anteriore  prima  di  ap- 
plicarle , affinchè  non  punghino , irritino  ed  in- 
fiammino il  lacco  iagrim^k  (i). 

DXLVI. 

Nel  secondo  caso,  in  cui  il  foro  fiftoloso  ri- 
trovafi  in  un  fito  improprio,  deve  il  sacco  lagri- 
ma le  venir  aperto  nel  luogo  , dove  suolfi  dello 
aprire,  quando  fi  eseguisce  F operazione  . Ciò  non 
pertanto  rapporto  anche  a codefio  caso  incontranfi 
d‘dlc  varietà  . (^laiche  volta  F apertura  della  fillola 
non  è punto  dillante  dal  sacco  lagrimale  , ed  in  tal 
caso  puoffi  della  per  mezzo  di  una  tenta  scannel- 
lata e di  una  di  quelle  piccole  forbici , di  cui  servefi 
per  gii  occhi,  dilatare  in  alto,  perfino  a che  abbi- 


(i)  Alcuni  k,v?ce  delle  corde  fi  servono  per  dilatare  l’a- 
pertura fio! osa  di  un  pezzo  di  spugna  preparata  . Ma  a che 
giovano  poi  tutti  quelli  doiorofi , lunghi , llentati , ben  sovente 
insüificienti , anzi  talora  realmente  dannofi  metodi  di  dilatare 
la  di  troppo  angulla  apertura  fidolosa  ì Reca  forse  il  taglio 
una  maggiore  raolellia  ? E’  deffo  forse  più  mal  ficuro  ? Chi- 
rurghi soltanto  inesperti  e timidi  daranno  di  piglio  a co- 
delti  mezzi  per  dilatare  il  foro  fìlloloso . Ma  cosa  halli  mai 
nei  totale  da  aspettare  da  fiffatti  soggetti  ? ( Trad^  ) • 
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sogna  per  potere  comodamente  introdurre  Io  specillo. 
In  alcuni  cafi  ella  è molto  lontana  da  edo , ed  in 
allora  deve  il  sacco  lagrimale  venir  aperto,  come  ac- 
coiliimafi  eseguendofi  V operazione.  Ma  ftantcchè  in 
codelto  caso  il  sacco  è vuoto,  deve  T operazione  ve- 
nire eseguita  nel  modo  di  già  ( <5.  DXIIL  ) indi- 
cato , adine  di  non  offendere  la  parete  polleriore 
del  sacco.  Oppure  può  il  Chirurgo  injettare  per 
r apertura  della  fiftola  qualche  liquore  nei  sacco  , e 
tener  chiuso  il  foro  fiiloloso  mediante  una  ieggier 
prefTione  prima  di  tagliare  il  sacco  (1) . O/vero  ci  può 
per  mezzo  di  imo  specillo  introdotto  peri' apertura 
della  fillola  nel  sacco  rialzarne  la  parete  anteriore  9 
e inciderlo  dal  di  fuori  ali’  indentro  . Queda  ma- 
novra però  va  ordinariamente  soggetta  ad  alcune 
difficoltà.  Tolto  che  è aperto  il  sacco,  la  filfola 
ordinariamente  da  per  se  ilcìTa  guarisce  , o in  se- 
guito ali’ applicazione  di  una  adattata  comprelfione - 
Qj-ialche  volta  è dello  alTai  sporco  ei  impuro  , ed 
in  tal  caso  debb’egli  venire  dapprima  deterso  con 
iniezioni  appropriate  al  caso . 

5.  DXLVII. 

Nel  quarto  grado  il  sacco  è esulcerato , e 
FolTo  unguis,  che  gli  Ila  immediatamente  sotto,  è 
ordinariamente  attaccato  dalla  carie.  In  codefto 
grado  rade  volte  riesce  di  porre  nel  prillino  flato 
le  vie  lagrimali , ed  il  palfaggio  delle  lagrime  per 
effe;  il  pili  delle  volte  il  tutto  unicamente  qui  confifle 
nel  rimediare  e togliere  la  carie  e 1*  esulcerazione 


(i)  Quello  suggerimento  pub  venire  eseguito  unica- 
mente quando  V apertura  della  fillola  ritrovali  a delira  , op- 
pure a finillra  del  (ito,  in  cui  debbefi  fare  il  taglio  del 
ÄCCO  ; imperciocché  altrimenti  non  sarebbe  cosa  sì  facile 
applicare  codella  comprelfione  ( Il  Traci,  )• 
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äclle  ftrade  lagrimali  e delie  parti  aggracentl , e,  in 
cafo  che  ciò  poffibil  ha,  nell’ aprire  alle  lagrime  una 
nuova  ftrada  nel  naso.  L’oggetto  principale  dei 
Chirurgo  in  quefto  cafo  adunque  confìtte  nell’ aprire 
a sufficienza  i comuni  integumenti  ; c ciò  facendo  , 
non  ha  egli  alcun  motivo  di  risparmiare  la  po- 
fterior  parete  del  sacco,  nel  rompere  più  che  puotG 
e portar  via  T olio  cariato  , nel  far  uso  degli  or- 
dinar; rimedj  ertemi  contro  l’ esulcerazione  e la 
carie  a norma  della  qualità  dell’ulcera,  e nel  ri» 
muovere  V interna  cagione  di  tutta  la  malattia  , in 
caso  che  qualcuna  ne  efirta,  come  pur  troppo  ordi- 
nariamente avviene.  Perforando  e rompendo  il  cariato 
orto  unguis,  fa  egli  ad  un  tempo  irtelTo  un’apertu- 
ra, per  la  quale  poffiono  le  lagrime  partare  nei  naso, 
in  caso  che  la  parte  su|>eriorc  del  sacco  lagrimale 
C le  vie  lagrimali  fieno  in  grazia  delf  esulcera- 
zione annichilate  e consunte  , ed  onninamente  per 
conseguenza  impoffibil  fia  l’ alTorbimento  delle  la- 
grime • Ma  ftantechè  ciò  può  egli  di  rado  preve- 
dere , non  è egli  perciò  punto  in  caso  di  sapere 
dapprima  con  certezza,  se  potrà  venire  rimeffio  per 
quefta  nuova  ftrada  il  paflaggio  delle  lagrime  , op- 
pure se  non  refterà  dietro  una  coftante  lagrirrw- 
zionc  • 

§.  DXLVm. 

Si  eseguisce  la  perforazione  delToffo  unguis  in 
diverse  maniere,  a norma  della  diverfità  del  caso, 
in  cui  vien  deffia  praticata.  Quefto  cafo  è di  due 
fpczie  ; o è cioè  esulcerato  il  sacco,  e tarlato  1’ os- 
so, oppure  fono  ambidue  intatti  c sani.  Dapprima 
di  quefto  ultimo  caso . Si  è di  già  superiormente 
detto  che  anche  quella  spezie  di  tìftola  lagrimale  , 
che  dipende  da  oftruzione  del  dotto  naiaie  ( 


I 
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ÌDXIX.  ))  rion  che  quella  proveniente  da  atonia  del 
sacco  lagrimale  ( DXXXVII.  ) qualche  volta  richic» 
dono  la  perforazione  dell’olio  unguis.  Ma  llantechc 
sì  nell’uno,  che  nell’ altro  caso  il  sacco  lagrimale  è 
d’  altronde  sano  ed  intatto , deve  eflo  perciò  venire 
I nell’  operazione  risparmiato  , affinchè  non  palli  in  in» 
fiammazione  e suppurazione  . Deve  per  conseguen- 
j za  il  sacco  venire  aperto  nel  modo  ( §,  DXII.  ) 
di  sopra  indicato  ; dee  però  1’  apertura  qui  ede- 
re pili  grande  del  consueto  . In  codcflo  caso  il 
miglior  partito  fi  è quello  di  perforare  i’  odo 
unguis  nella  sua  parte  più  balla  , affine  di  allonta- 
nare la  ferita  pofteriore  del  sacco  dai  dotti  iagri- 
mali,  e di  evitare  che  T infiammazione  non  fi  pro- 
' paghi  fino  ad  effii  , e cagioni  la  loro  oblitera* 
zione  , Tofto  dopo  1’  apertura  del  facco  fi  taglia  la 
di  lui  parete  pofteriore  in  quel  fito  , in  cui  perfo- 
rar vuolfi  r olTò  unguis  , ed  ivi  fi  pone  alio  feo- 
perto  quell’  oftb  . ... 

§.  DXLIX. 

La  perforazione  dell’  oOTo  ungurs  deve  in  quello 
eafo  venire  aftolutamcnte  efeguita  con  uno  ftro- 
mento  accuminaro  , con  un  piccolo  trequarti,  eoa 
una  branca  di  una  acuta  forbice,  col  trequarti  di 
POTT  (i)  per  la  fiftola  lagrimale  (2).  Gli  firu- 


(1)  POTT,  Abhandlung  von  der  Thränenfidel . 

(2)  Il  eh.  noAro  Autore  nelle  sue  Olfervazioni  Mediche 
e Chirurgiche  Voi.  I.  p.  128.  appoggiato  ad  una  ofièrvazio- 
ne  aliai  rimarcabile  pensa  però  ben  diversanienre  ad  un  tale 
riguardo.  Ei  crede  in  conseguenza^  dèlia  medelima  che  la 
cagione , per  cui  la  perforazione  deU’  olio  unguis  eseguita 
con  uno  llromento  acuto  corrisponde  sì  poche  volte  alf  in* 
tento , non  fa  perchè  il  foro  fatto  nell’  olio  fi  chiude , 
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menti  ottufi  frangono  ima  porzione  pia  cflesa  del 
bisogno  d'  oflb  unguis , e producono  facilmente  delie 


bensì  perchè  di  bel  nuovo  fi  ferma  ed  otturafi  1’  apertura 
fatta  fimultaneamente  nella  membrana  pituitaria  del  naso,  ! 
che  le  fia  sotto.  Ed  in  verità  perchè  non  deve  il  foro  fatto  > 
nella  membrana  pituitaria  di  bel  nuovo  otturarfi  ? Ed  ia  ;t 
verità  se  fi  confiderà,  quanto  spugnosa  e di  didenfione  capa- 
ce  è codefia  membrana , e fi  riflette  che  ella  venendo  fo-  i' 
rata  con  uno  (frumento  acuto  , l’  apertura  in  cfla  fatta  per  i 
lo  più  non  ottiene  una  ù fatta  ampiezza  che  per  diflenfione  ^ 
non  deve  far  punto  meraviglia  , se  ella  ritorna  a riuringerfi 
torto  dopo  1’ elfrazione  della  tenta  di  piombo,  che  accortumafi 
lasciare  per  lungo  tempo  dopo  la  perforazione  nel  foro . 

A niente  serve ,,  die’ egli  , il  lungo  uso  di  coderta  ten- 
ta. L’apertura  fatta  nella  membrana  pituitaria  rimane  sem-  ; 
pre  una  fina  puntura  fatta  dalla  punta  del  trequarti  e dila- 
tata per  dirtenfione.  Ertratto  Io  (frumento  diltendence,  ella 
a poco  a poco  fi  rirtringe,  per  fino  a che  ha  acquirtata  la  sua 
reale  larghezza  , cioè  a dire  , la  larghezza  di  una  fina  pun- 
tura, che  è poi  Io  rteffo  che  dire,  ella  fi  chiude.  In  vifia 
di  quefto  ei  risguafda  come  realmente  indispensabile  il  forare 
Torto  unguis  col  ferro  rovente,  mentre  con  erto  fi  apre  la 
membrana  pituitaria  producendo  una  vera  perdita  di  so- 
ftanza  , e produce  deflb  per  conseguenza  una  vera  apertura  , 
la  quale  non  sì  facilmente  di  bel  nuovo  fi  chiude  ed  ot- 
turafi . 

Non  baffi  certamente  bisogno  , conchiude  il  sullodato 
cel.  Autore , di  servirli  di  querto  mezzo  , quando  fi  fa  uso 
della  cannuccia;  ma  queffa  fi  ottura  facilmente  , o cade , 
cd  è ben  lungi  dall’ ertere  un  mezzo,  a cui  abbandonare  fi 

porta . 

Che  la  cagione  , che  inutile  rende  nella  più  parte  dei 
cafi  la  perforazione  dell'  orto  unguis , fia  realmente  quella 
poc’  anzi  indicata  dal  nofiro  eh.  Autore , ad  evidenza  provato 
viene  anche  dalla  ortervazione  seguente.  Una  Monaca  del  R. 
Monartero  di  S.  M.  delle  Caccie  di  querta  Città  , già  da  sei 
anni  incomodata  da  una  filfola  lacrimale , per  curare  la 
quale  per  ben  due  anni  a vicenda  impiegarono  tutti  i loro 
sforzi  diverfi  de’ più  abili  Chirurghi  di  coderta  Città,  ed  alla 


DelU  Fìstola  lagrìmale  . 477 

j ftrffure , che  fi  eficndono  fino  nell*  orbita.  Oltrac- 
i ciò  efli  non  perforano  punto  la  membrana  pituita^ 


fine  fi  passò  , veduta  1’  inutilità  di  tutti  gli  altri  tentativi , 
alla  perforazione  dell’  ofio  unguis . Ma  sgraziatamente  per 
appunto  avvenne  ciò , che  toccò  al  nollro  eh.  Autore  di  os- 
servare nel  malato , che  fa  il  soggetto  della  sua  offerva- 
7Ìone  • Si  tenne  , è vero  , aperto  P artefatto  condotto  colla 
tafia  di  fila  ; quindi  colla  tenta  di  piombo  per  ben  quattro 
mefi  ; fi  fecero  in  efTo  le  piò  opportune  iniezioni  etficcanci  , 
e fi  posero  in  opera  tutti  i mezzi,  onde  ottenerne  una  com- 
piuta guarigione:  ma  fallite  andarono  le  loro  speranze* 
Non  erafi  che  da  pochi  giorni  cicatrizzata  la  piaga  etlerna  , 
quando  la  fiilola  ricomparve  . 

Trovavafi  per  appunto  in  sì  critiche  circofianze  la 
malata,  allorché  me  ne  venne  affidata  la  cura.  Aperto  il 
tumore  nel  luogo  dapprima  operato  ed  esaminato  collo  spe- 
cillo il  nuovo  foro,  il  ritrovai  pieno  di  una  molle  sollanza 
risultante  probabilmente  dalla  membrana  pituitaria  * ivi  con- 
tro natura  ingrolfata . L’ iniezione  poi  non  paflfava  che  a 
{lento  nel  naso  , e per  appunto  se  non  quando  veniva  spinta 
con  forza  capace  di  superare  la  refulenza  ad  ella  oppolìa 
dalla  suddetta  sollanza  . 

Elfendomi  così  meflfo  al  fatto  della  vera  cagione , che 
delufi  rese  gli  ultimi  sforzi  usati  per  guarire  codefta  ma- 
lata , introdulfi  immediatamente  nell’ arcificiaie  condotto  un 
pezzo  di  corda  da  violino , il  quale  veniva  ogni  due  giorni 
«ambiato  con  uno  piò  groffo , e così  succeffi /amente,  finché 
venni  a rendere  il  foro  capace  di  facilmente  ammettere  una 
tenta  di  piombo  della  groifezza  di  una  ordinaria  groffa  penna 
da  scrivere  . Ridotto  in  tale  fiato  il  condotto  , feci  uso  sol- 
tanto della  tenta  , che  veniva  due  volte  il  giorno  efiratta  ^ 
onde  fare  nel  dotto  delle  iniezioni  d’ acqua  di  calce  eoa 
una  discreta  dose  di  aceto  dì  saturno . Continuai  codefio 
trattamento  per  ben  trenta  giorni;  levai  quindi  la  tenta, 
in  di  lei  vece  introduffi  la  cannuccia , e lasciai  cicatriz- 
zare l’orificio  efierno  della  piaga.  Sono  ben  sei  anni,  che 
ella  porta  la  cannuccia  nel  naso  senza  soffrirne  il  minim® 
incomodo  . Refiò  però  nel  centro  appunto  della  cicatrice  un 
forellino  preffochè  invifibile;  ma  da  efio  non  sorte  umore 
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ria  del  nafo  ; effi  la  fiaccano  unicamente  e la  dif- 
i;iungono  dalTofib,  dcfiano  una  violente  infiam' 
inazione  nei  nafo,  c non  aprono  ima  firada  nella 
cavità  nafale  , che  è T oggetto  deir  operazione  . 
Lo  firomento  deve  dirigerli  nel  fare  la  perforazione 
obbliquamente  allo  ingiù  dall’  angolo  deli’  occhio 
veno  r interno  del  nafo.  Allorché  i’ offb  unguis  è 
cariato  5 l’ampiezza  deli’ apertura  in  quefi’ olfo  di- 
pende dall’ eftenfione  della  carie,  imperciocché  de- 
ve, dov’è  poffibile , venir  rotto  e rimolìo  tutto 
ciò,  ch’evvi  di  guafto  e tarlato.  Nel  càfo  però, 
di  cui  ora  trattali , e nel  quale  lo  feopo  del  Chi- 
rurgo fi  è unicamente  di  formare  una  firada  nel 
nafo  attraverfo  l’ olio  unguis  , debb’ efiere  il  foro 
largo,  o un  poco  più  largo  del  canal  nafale  nel 
fuo  fiato  Tano  . Viene  in  verità  anche  in  quello 
cafo  configliaro , per  timore  che  efio  facilmente  di 
Lei  nuovo  fi  chiuda,  di  farlo  largo  e grande,  di 
mantenerlo  per  alcune  fettirnane  in  fuppiirazionc 


alcuno.  Lo  liCfTo  accadette  ad  un’altra  malata  da  me  con 
ottimo  succedo  già  da  ott’anni  operata,  ed  in  cui  vennero 
n.-*!  loro  privino  dato  rimede  le  vie  lagrimali  , Io  sono 
d’  opinione  che  in  fifiatti  cafi  quedo  foreliino  in  grazia  dell’ 
aria,  che  per  edo  infinuafi  , serva  a rendere  più  facile  il 
tranfito  deii’  umore  lagrimale  nel  naso  . 

La  cannetta  , di  cui  mi  servo  , è tal  quale  viene  pro- 
poda  dal  eh.  nolìro  Aurore , tranne  che  eda  è ■ onnina- 
mente aperta  alla  sua  etlremirà  inferiore , e non  ha  per 
conseguenza  alcuna  apertura  laterale.  Eda  poi  è applicata 
in  modo  , che  in  caso  anche  che  lì  otrurade , il  che  però 
non  mi  venne  giammai  fatto  di  odervare,  e non  deve  an- 
. che  succedere,  se  è deffa  d’oro,  oppure  d’argento,  e non 
fjià  di  piombo,  didìcìle  non  riescirebbe  lo  durarla  portando 
uno  specillo  opportunamente  incurvato  dal  naso  nella  can- 
nuccia , ficcome  io  feci  più  volte  onde  dimodrare  il  poco 
conto,  che  far  fi  dee  di  fifiacta  obbiezione  ( Il  Trad,  J, 
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I per  mezzo  di  una  tafta  di  fila  fpalmata  di  qualche 
.(  unguemo  digeftivo;  c di  efiiccarlo  quindi  e guarirlo 
i|  mediante  1’  ulb  de’  rimedj  dilTeccanti  . Ma  non  folo 
I.  a motivo  della  più  ampia  apertura  fatta  nel  facco 
I e ncirofìTo  , ma  anche  pel  continuato  ufo  della  ta- 
I lia  evvi  Tempre  ragion  di  temere  che  il  facco  ed  i 
i canaletti  lagninali  palTino  in  infiaintnazione  ed  in 
I fuppurazioue  , per  il  che  poi  avviene  un’ incurabile 
, obliterazione  di  quelli , Il  Chirurgo  facilmente 
per  conieguenza  faililce  feguendo  un  fiffatto  tratta- 
mento io  feopo  principale  della  operazione  ^ il  ri- 
priltinamento  del  palTaggio  delle  lagrime  nel  nafo, 
ed  il  malato  dopo  T operazione  è incomodato  da 
una  iagrimazione  da  alcuni  falfamente  attribuita  ad 
una  nuova  obliterazione  del  foro  fatto  nell’ olTo 
unguis  . 

DL. 

Il  miglior  partito  fi  è adunque  quello  di  fare 
un’apertura  nell’ olTo  unguis  capace  di  ammettere 
la  cannuccia  ( Tav.  III.  Fig.  I.  ) , la  quale  deve 
venire  applicata  nel  quarto  o fedo  giorno,  allorché 
r infiammazione  fi  è alquanto  feemata  . Stantcchè 
poi  anche  nel  cafo,  di  cui  ora  trattali,  il  tutto  di- 
pende dal  rifparmiare  , per  quanto  è poflibile , il 
lacco  iagrimale  , affine  di  ottenere  Io  feopo  cura- 
tivo, quindi  è che  codefto  metodo  di  cura  ad  evi- 
denza feco  trae  grandi  vantaggi . EiTo  abbrevia  la 
cura,  irrita  meno  il  facco,  non  cagiona  per  confe- 
guenza  si  facilmente  1’  obliterazione  de*  canaletti 
iagrimali.  Cade  in  verità  in  alcuni  cafi  dopo  qual- 
che tempo  la  cannuccia,  ma  venne  olTervato  che 
la  nuova  firada  nel  nafo  è ciò  non  pertanto  in  fe- 
guìto  reftara  aperta  ; fi  ha  anche  difficilmente  mo« 
tivo  di  temere  che  la  cannuccia  fiata  poc’anzi  rac- 
comandata sì  facilmente  fen  cada  • Il  di  lei  collo , 
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che  è il  pezzo  piu  picciolo  di  efTa  , giace  nell’  a- 
pcrtiira  delTofTo,  che  ordinariamente  ben  preilo  le 
il  terra  intorno  , e fortemente  ferma  la  tiene  in 
filo;  la  di  lei  più  larga  imbutiforme  apertura  fu- 
periore  poi  , che  ritrovali  nel  facco  lagrimaie, 
impedifee  che  cada  nel  nafo. 

§.  DLL 

Allorché  il  facco  lagrimaie  è efulccrato , e 
ToiTo  cariato  5 il  taglio,  che  falli  negli  integumenti 
e nel  facco,  debb'elTcre  tale  da  porre  onninamente 
allo  fcopcrro  tutto  il  male.  L’  odo  deve,  quando 
è podibilc , venir  franto  fin  dove  è guado  e tarla- 
to , la  carne  fungofa  confumata  o recifa , ed  in  ge- 
nerale deve  la  malattia  venire  trattata,  deterla, 
guarita  al  pari  di  un’ulcera  impura  e fporca . Deb- 
b;^fi  loltanro  a quedo  riguardo  notare  che  varj  ri- 
inedj  3 che  cofitfatte  ulcere  d’altronde  richiedono, 
a motivo  della  vicinanza  dell’  occhio  non  pódbno 
in  queßo  cafo  in  conto  alcuno  venire  ufati  , o al- 
meno non  lenza  la  maiTima  circofpezionc  e cautela  ; 
che  il  guafto  dell’ odo  qualche  volta  fi  eftende  fino 
nell’  offa  dell’orbita,  c del  nato,  e che  non  può 
per  confeguenza  venir  rimodb  e tolto  fenza  cagio- 
nare la  perdita  dell’  occhio , c iafciarc  una  grande 
deformità  ; che  nella  cura  debbefi  aver  fempre  ri- 
guardo all’interna  cagione  della  malattia,  fe  ve  nc 
c qualcuna  , c pur  troppo  fovente  in  codedo  grada 
eda  cfide  ; e che  il  Chirurgo  rade  volte  fa  da  bel 
principio , ma  bensì  ordinariamente  fe  non  a poco 
a poco  viene  in  cognizione , fin  dove  ii  male  fi 
cftetiie. 

5.  DLII. 

Riguardo  a qiieft’ ultimo  punto  egli  è per  con- 
feguenza anche  in  quedo  cafo  Tempre  nccedario  di 

rispar- 
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rilparmiarc  più  che  c pofTibile  il  facco  c Ic  vie 
laj^rimali,  ftantechè  non  puoùì  da  bei  principio  con 
lìcLirczza  lapere,  le  conlervarc  non  li  può  il  paffaggio 
diillc  lagrime.  In  codelio  cafo  è però  meglio  formar« 
la  ftrada  nel  nafo  nella  pane  iuperiore  deiroflb  un- 
guis in  vicinanza  de*  condotti  lagrimali  ; f interval- 
lo, che  evvi  fra  di  elfi,  se  è grande,  facilmente  fi 
riempie  di  carne  , per  mezzo  della  quale  tolta  viene 
ogni  comunicazione  fra  di  loro.  La  perforazione  poi 
dell’olTo  unguis  fi  efeguifee  come  nel  primo  calo; 
in  feguito  puofli  con  una  piccola  tanaglia  a poco  a 
poco  rompere  c rimuovere  tutta  quella  porzione  di 
olio  guado , che  fi  crede  convenire  per  confeguire 
i*  intento.  Il  ferro  rovente,  di  cui  alcuni  in  cO' 
defto  cafo  fi  fervono  , è inutile  e dannofo  ; danno- 
io  , perchè  facilmente  efiò  offende  le  parti  vicine , 
i dotti  lagrimali,  T occhio , cc.  ; inuile , perchè 
follo  viziato  deve  Tempre,  per  quanto  è poffibile , 
venir  franto  e rimolTo . Per  diftruggere  le  carni 
fungofe,  di  un  ufo  piu  ficuro  fono  i cauftici  po- 
tenziali. La  cannuccia  in  quello  cafo  è inutile  , 
ftantechè  T apertura  c ordinariamente  affai  larga; 
balla  in  effa  introdurre  una  tafta  di  fila  perfino  a 
che  fi  è deterfa , cioccata  e ' cicatrizzata  a Prima  ds 
iafeiar  chiudere  l*  apertura  cfterna  degii  integu- 
menti, devefi  ben  cfaminarc,  fe  evvi  qualche  por- 
zione della  parte  inferiore  del  Tacco  lagrimale , che 
non  fia  efulcerata , nel  qual  cafo  debb*  ella  venire 
annichilata  e diftructa  per  mezzo  del  cauftico  lu- 
nare . Qiiefto  rimafiigiio  di  Tacco  lagrimale  conti- 
nua a feccrne  re  de!  rauco,  il  quale,  chiufa  cfìendo 
r apertura  cfteriorc  degli  integumenti , non  ha 
alcuna  via  per  efeire,  c la  ferita  deve  per  confc- 
guenza  riaprirli. 
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Ora  rimane  ancor  di  trattare  di  quel  cafo , in  \ 
cui  Toftacolo  al  palTaggio  delle  lagrime  ha  la  sua 
fede  ne*  punti  o nelle  vie  lagrimali , cd  in  cui  per 
confcguenza  le  lagrime  non  pervengono  punto  nel 
lacco  lagrimale . Q^uefto  accidente  ben  di  fpesso  non 
viene  punto  conofciuro . I di  lui  fegni  fono  ari- 
dezza del  nafo,  e lagrimazione  senza  intumescen- 
za del  sacco  lagrimale  . La  cagione  rifiede  o 
nei  punti,  o nelle  vie  lagrimali.  L’obliterazione 
dei  punti  conofeer  puolli  ed  iscoprire  per  mezzo 
della  villa.  Le  infiammazioni,  le  ferite,  le  ulcere 
afìficienti  il  m.argine  deile  palpebre  possono  dar  mo- 
tivo al  producimento  di  essa  . Chiufi  fi  ritrovarono 
nei  neonati  bannbini  i punti  lagrimali . Egli  è ben 
naturale  che  il  tutto  qui  confille  nell’  aprire  me- 
diante un’operazione  il  fito  chiuso,  operazione 
però,  che  va  ordinariamente  foggetta  a molte  dif- 
ficoltà , e che  ben  di  rado  viene  praticata  con 
succelTo. 

DLIV. 

PuolTi  in  verità  tentare  con  Io  specillo  Ancl- 
liano  di  aprire  il  chiuso  punto  lagrimale , c di 
mantenere  aperta , riescendo  il  tentativo  , ed  es- 
ficcare  la  fatta  apertura  con  le  iniezioni  . Ma  al- 
lora quando  robüterazionc  del  punto  lagrimale  è 
assai  ferma  c soda,  oppure  per  qualche  tratto  fi 
propaga  nel  dotto  lagrimale  ; come  puolTi  mai  spe- 
rare di  aprirlo  con  lo  specillo  Anelliano  ? E se  in 
quello  caso  servir  fi  volesse  di  uno  specillo  acuto  ; 
come  mai  sperar  fi  può  di  far  avanzare  lo  specillo 
in  una  giuda  direzione,  coficchè  non  vengali  a 
fare  una  falsa  firada?  E se  anche  cosi  lorrunato  fi 
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fjsse,  sarebbe  sempre  ancor  dubbioso,  se  il  pas- 
saggio delle  lagrime  verrebbe  per  quello  di  bel 
n::ovo  riftabilito , ilantechè  le  vie  lagrimali,  fic- 
come  fi  è di  già  dimolirato,  nel  passaggio  delle 
lagrime  non  hanno  punto  un'  azione  paliìva,  ma 
sembrano  spingere  nel  sacco  le  lagrime  per  mezzo 
di  un  movimearo  vermicolare  . Per  quello  motivo 
dubbio  sarebbe  ed  incerto  i'efito  dell’ operazione 
perfjn' anche  quando  T otturamento  non  if  eilende 
fino  nel  dotto  lagrimaic  , ma  unicamente  fi  limita 
al  punto  lagrimaic  . Stantechè  anche  i punti  iagri- 
inali  ueir  assorbire  le  lagrime  non  esercitano  punto 
un’azione  palfiva  , sempre  in  dubbio  rimane,  se  ÌI 
riaperto  dotto  lagrimaie  sarà  poi  per  eseguire  ciò  , 
che  abbisogna  5 perchè  abbia  luogo  T alTorbimcnto 
delle  lagrime  * 

DLV. 

Ancora  più  imbrogliato  e dubbio  fi  è fi  caso  , 
allora  quando  f oftruzione  ha  la  sua  sede  ne*  cana- 
letti lagrimali  . In  codcfto  caso  non  folo  la  cura  è 
assai  più  difficile,  ma  anche  la  diagnofi.  Sì  dice,  è 
vero , che  chiarilfimamentc  iscoprefi  il  luogo  dell* 
ofiruzione  nel  detto  lagrimaic  per  mezzo  dello  fpc- 
cilio  Anelliano,  il  quale  non  perviene  punto  in  co- 
defto  calo  fino  nel  lacco,  ma  urta  contro  il  luogo 
oftrutto  . Anche  quando  il  dotto  lagrimaic  è aper- 
to , ben  di  fpeffo  non  ouò  Io  fpecillo  venire  per 
effo  portato  fino  nel  Tacco  lagrimaic;  ordinariamente 
effo  urta  ; e foltanto  la  difettofa  direzione  , in  cui 
vien  c(To  fatto  penetrare,  ne  può  edere  la  caufa. 
Ancor  più  difficile  fi  è in  codcfto  cafo  la  cura.  Si 
deve  fturare  il  luogo  oftrutto  con  Io  fpccilIo  Anel- 
liano, oppure,  allorché  quefto  non  penetra,  con  uno 
fpecillo  accuminato.  Se  c picciolo  il  luogo  oftrut- 

Hh  z 


C^'^puoh  Unjtecìrm  » 


to  , c^iießa  operazione  potrebbe  lòrfe  riefcire , ma 
fe  roitruziocé  fi  propaga  per  un  tratto  coniìcierc- 
vole  di  condotto  iagrimale,  come  piioffi  mai  con 
qualche  probabilità  lufingare  che  io  fpeciilo  pene- 
trar pofìa  nella  debita  direzione,  e non  faccia  una 
falfa  ßrada  ? E fuppofìo  anche  che  il  tentaiivo 
jieica,  come  mai  impedire  fi  può  che  il  fito  aper- 
to di  bel  nuovo  xjon  chiuda  fi  ? 

§.  DLVL 


Venne  perfino  propofio  (r)  di  fare  una  nuova 
firada  artifìziale  , per  cui  pollano  le  lagrime  palfarc 
r.el  Tacco  Iagrimale,  in  que’cafi,  ne^uuaii  grandi 
ilidìcoUà  incontranfi  nel  rimettere  nel  priftìno  fiato 
i jvanti  cd  i condotti  iagrimali  . Sì  deve  cioè  aprire 
il  facco  , piantare  nei  fico  delf  otturato  punto  là- 
grimale  un  lottile  Tpeclllo  accuminato  e fornito  di 
un  refe,  fpingerlo  direttamente  nel  facco  Iagrimale, 
ed  cflrarlo  dalia  di  lui  apertura.  Debbefi  lafciarc 
applicato  il  refe  perfino  a tanto  che  il  nuovo  con- 
dotto è diifeccato  e callofo.  Alcuni  configliano  per 
fino  di  porre  nella  nuova  ftrada  delle  candelette  di 
cera,  per  fino  a che  fi  è effa  difieccata.  II  fortunato 
efito , dicefi , da  cui  olTervafi  fuffeguita  la  perfo- 
razione della  guancia  in  cafo  di  fiftola  falivaic  , 
rende  probabile  che  riefeir  pofia  anche  codefta  ope- 
razione. Ma  facilmente  fi  vede  la  grande  diverfità, 
che  palla  tra  quefti  due  cafi.  Un  dotto  eferetorio 
yuò  beni  (Timo  venir  formato  in  code  fio  modo  con 
harte;  ma  ben  dilficilmcnte  un  condotto  alforbencc. 


(0  PETFT,  Traifd  des  Maladies  Chirur^icalef — — 
CFIOPAKT,  Traité  des  MaUdics  Chirurgicales  de« 
Operstions , qui  leur  coaiieuQcnt  , 
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Qiiello  ha  un*  azione  paffiva  , qiicfto  agir  deve  . 'Non 
venne,  anche  fino  ad  ora  oflervato  alcun  calo,  ;a 
cui  qiicfte  manovre,  le  quali  fono  oltracciò  aitai 
dilheiii,  ed  in  parte  impraticabili  , fieoo  fiate  ek- 
guitc  con  un  fortunato  efito.  11  migliore  partito 
li  è adunque  probabilmente  quello  di  iafeiare  in 
tutti  codefii  cafi  la  malattia  tal  qual  è , in  iTpecle. 
che  gl* incomodi  , che  effa  cagiona^  r^on  fono  di 
grande  importanza  . 


DLVil 


Qiaalche  volta  la  materia  morbofa,  che  pro- 
duce la  fiftola  lagrimale  della  feconda  fpesie , lì 
getta  fopra  i condotti  lagrimali  , c defia  una  in- 
fiammazione cronica  o una  intumefeenza  nelle  loro 
tonache*  Tutto  ciò  che  è fiato  detto  della  fifiola 
lagrimale  della  feconda  fpczie  in  rapporto  ai  me- 
todo curativo,  che  ad  tifa  conviene,  intender  pur 
debbefi  fpettarc  anche  a codefio  cafo  . La  diagnofi 
però  è difficile  . Un  dolente  roffore  c tumefazione 
nella  regione  de* canaletti  lagrimali  in  un  co'fegni 
deir  impedito  tranfito  delle  lagrime  fenza  intiime- 
feenza  del  Tacco  lagrimale  polTono  far  fupporie  la 
prcienza  di  quefta  malattia* 

i*.  DLVIIL 


In  alcuni  cafi  1*  obliterazione  dei  dotti  la- 
crimali è una  confeguenza  deli*  operazione  deila 
fiftola  lagrimale  • Si  è di  già  detto  più  volte 
che  non  iairequcntcmentc  effa  lafcia  una  kgri- 
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mazione , la  quale  falfamente  fi  • deduce  da  una 
nuova  oftruzìonc  del  canai  nafale  , ina  che  in  ve- 
rità unicamente  attribuir  debbefi  ali*  obliterazione 
dei  dotti  iagrimali  cagionata  dalla  preceduta  in- 
fiammazione . Qualche  volta  (i)  i canaletti  lagri- 
mali  vengono  anche  comprefii  c piegati  fopra  loro 
ftclTi  in  grazia  delle  taiìe  di  filo , con  cui  alcuni 
Chirurghi  procurano  di  mantener  aperta  la  ferita 
fatta  nel  facco  lagrimale,  e di  dilatarla  , c per  ciò 
impedito  per  effi  viene  il  pafl'aggio  delle  lagrime  t 
dello  fpccillo.  Allora  quando  dopo  d*  aver  trala- 
feiato  Tufo  delie  tafte  fi  fanno  delle  iniezioni  nei 
punti  Iagrimali.,  e fi  applicano  rimed;  molli  rivi,  i 
canaletti  Iagrimali  a poco  a poco  aliunganfi  c fi 
riaprono . 


(i)  PETIT , Traici  des  Maladics  Chirurgicaies  • 
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SEGONfDA  DIViSfONE  PRINCIPALE 


SEZIONE  SECONDA. 

DELLE  MALATTIE  DELLE  PALPEBRE  . 


CAPITOLO  xir. 


Delle  ferite  , e dell'  tnfi »mm azione  delle  Palpebre  , 

§.  DLIX. 

T ^ 

J 4 Infiammazione  delle  palpebre  è di  diirerfa 

fpezie  j e da  diverfe  cagioni  proviene  al  pari  dell* 
ottairaia,  di  cui  è defTa  ordinariamente  un  fin- 
joino,  oppure  un  feguito . Tutto  ciò  per  confe- 
guenza , che  dirafTì  in  progieiTo  rapporto  all*  ottal- 
mia  , debbe  pur,  intenderli  anche  dell’  infiamma- 
zione delle  palpebre,  laonde  qui  in  breve  tratteralE 
foltanto  di  alcune  fpezie  di  infiammazione , che  fo- 
gliono  unicamente  attaccare  le  palpebre  , e che 
alTài  differenti  fono  dalle  ordinarie  infiammazioni  . 

DLX. 

Appartiene  alla  prima  fpezie  la  si  detta  otta!- 
mia  puriforme,  in  cui  coftantcmentc  fpaimati  ri- 
Trovanfi  di  una  denfa  materia  oolracea  , o purifor- 
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me  i margini  delle  palpebre , la  quale  di  notte  te- 
nace diviene  a fegno  di  agglutinare  le  palpebre  in- 
ficmc*  Evvi  tutta  la  probabilità  di  credere  che  co- 
defta  materia  provenga  dalle  glandulc  Meibomiane  , 
nelle  quali  in  codetta  infiammazione  il  vizio  fegna- 
tamente  rifiede . Confitte  quello  vizio  nella  fecre- 
zione  di  una  materia  acre  c viziata,  ed  è ibventc 
una  confcgiienza  del  vajuolo  c de' morbilli,  qualche 
volta  ancora  di  un’ ottalmia.  In  alcuni  cafi  è detta 
ancora  d’indole  venerea  o {'crcioloù . Ordinaria- 
mente i’ infiammazione  limitafi  foltanto  ai  margini 
delle  palpebre  , qualche  volta  fi  cftende  fu  tutta  la 
palpebra,  talora  perfino  alla  guancia,  dove  effa  de- 
tta un  tumore  erifipeiatofo . Alcune  volte  ctta  pro- 
duce un  increfpamento  ne’ bordi,  o negli  integu- 
menti ertemi  della  palpebra  . Nel  primo  cafo  ne  fe- 
gue  un  Etropio , cd  un  Entropio  nel  fecondo  . In 
moki  cadono  anche  i peli  dai  margini  delle  pal- 
pebre . 


DLXL 

Il  più  delle  volte  codetta  infiammazione  è uq 
vizio  unicamente  locale  , ed  in  quefto  calo  fempre 
vicn  etto  guarito  con  l’ unguento  citrino  della  Far- 
macopea di  Edimburgo,  e con  pari  fucceffo  an- 
che con  un  unguento  comporto  di  un'  oncia  c 
mezza , o due  once  di  butiro  non  faiato , e di 
una  dramma  o una  dramma  c mezza  di  mercurio 
precipitato  rotto . Se  ne  fpalma  quanto  una  picciol 
lente  una  o due  volte  il  giorno  per  mezzo  di  un 
picciol  pennello  il  margine  delle  palpebre,  c quin- 
di fi  ftropicciano  bene  contro  il  globo  dell’  oc- 
chio • Deggiono  alla  mattina  le  palpebre,  fc  fona 
inficm  agglutinate,  non  già  venire  con  vioIciìz:t 
fiaccate,  ma  bensì  bagnate  con  latte  caldo,  cd  a 
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j poco  a poco  aperte . Non  infrequentemente  V in^ 
i hammazione  è di  natura  venerea  o fcrofolofa  . Nel 
;•  primo  cafo  conviene  Tufo  interno  del  meteurio,  e 
•j  nel  iecondo  quello  delia  corteccia  peruviana  , DalT 
Il  ufo  foltanto  delT  unguento  non  (i  ottiene  in  fiffatti 
cali  1*  intento.  Alla  prima  applicazione  dclT  un- 
i guento  deflanlì  talora  forti  dolori,  i quali  però  in 
progrcflo  fi  dilfipano  . In  cafo  poi  eh'  ciìi  non  cef- 
fino  , oppure  non  fi  diminuifeano  , deve  i*  un^ 
guento  venir  refo  più  blando  colf  aggiunta  di  una 
I inaggiorc  quantità  di  buiiro  . Se  a codefta  infiam^ 
inazione  è aflociara  Tottalmia,  dee  venir  quefta, 
prima  di  far  ufo  dell' unguento,  fuperata  c tolta, 

§.  DLXII. 

OiTervafi  qualche  volta  ne' neonati  una  partt- 
colar  fpezìe  d’ infiammazione  alle  palpebre  (O  • Le 
palpebre  fono  roHc  e tumide , c dall’  occhio  cola 
una  materia  gialla , denfa  e puriforme , la  quale 
talora  ricopre  tutto  il  globo  deli* occhio.  Qtiando 
il  bambino  grida,  oppure  allorché  gli  fi  vogliono 
aprire,  gli  occhi,  le  palpebre  fi  rovclciano . Ben  di 
fpefio  il  bambino  è anche  krofolofo  ; qualche  volta 
però  fembra  cfi'erc  la  malattia  puramente  locale  • 
Stantcchc  poi  non  pofibno  le  palpebre  venir  aperte , 
la  materia  fovente  fi  raccoglie  lotto  di  effe  , irrita 
l’occhio,  c produce  infiammazione,  ulcere,  ed  opa- 
cità della  cornea  . Per  abbattere  codefta  infiamma- 
zione efigonfi  rimedi  aftringenti,  fra  i quali  viene 
in  uno  fpezial  modo  raccomandato  il  feguentc . 

Vitriol.  Yotyjan,  hol.  armen,  aa  Unc.  yv.  campb^ 
line.  j.  M.  F.  Pulvis  , enjus  Unc.  j.  afund. 
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hullìent^  Uh.  jv,  Remov,  ab  igne  , ut  suhßdeant  fae- 
ces.  Volcndoii  fervire  di  codwilo  rimedio,  convien 
fcmprc  dapprima  diluirlo  eoa  un  poco  d’acqua, 
perchè  ufato  folo  , è troppo  acre  . La  quantità  poi 
dell’acqua,  che  ad  eilo  aggiunger  debbtfi  , in  ogni 
cafo  dalle  circoftanze  dipende  ; nella  più  parte  dei 
cafi  però  bafta  unire  ad  una  dramma  di  codefto  li- 
quore due  once  d’acqua  comune.  Quello  mifcuglio 
viene  con  un  piccolo  ichizzetto  introdotto  nel  canto 
efterno  dell’  occhio  iniettato  lotto  le  palpebre  . 

DLXIII. 

Mite  effendo  la  malattia,  puolTi  ancor  di  piu 
diluire  quello  liquore  , ed  iniettarlo  due  volte  iì 
giorno  . Ma  fe  il  male  è aliai  violente  , elio 
de bb’ edere  più  forte,  c venire  ogni  ora  iniettato. 
Tutti  i rimedi  moilitivi  fono  nocivi . Si  podbno 
anche  applicare  full’  occhio  delle  compreffe  inzup- 
pate in  codefto  liquore  . Allorché  V infiammazione 
cd  il  tumore  fono  affai  confidcrcvoli  , bifogna  taU 
ora  applicare  una  fanguifuga  alle  tempia,  un  ve- 
fcicante  alla  nuca,  ed  amminiftrarc  un  leggier  pur- 
gante . Quando  evvì  una  complicazione  fcrofolofa  , 
oltre  i topici  fuddetti  convien  dar  di  piglio  anche 
a’ rimedi  interni,  affine  di  correggere  la  cacochimia 
fcrofolofa  • 

f.  DLXI7. 

Un’affezione  affai  frequente  delle  palpebre  fi  è 
U prurito  ed  il  bruciore.  In  qiiefto  cafo  in  effe  offer- 
vali  nè  roffbre , nè  infiammazione  confiderevole . Al- 
cuni ne  vengono  incomodati  tutta  la  giornata , altri 
jfoltanto  in  ifpccie  alla  fera  , oppure  dopo  di  avere 
affaticati  gli  occhi.  In  grazia  di  codefta  affezione 
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I 

' vfen  Tempre  di  molto  impedito  Tufo  delT occhio. 

' Nella  più  parte  dei  cafì  produce  un  pronto  allcggia- 
‘ mento  una  Toluzione  fatta  eoa  un  grano  di  vitriuolo 
fj  bianco  in  un'oncia  di  acqua,  colia  quak  deggiono 
' venire  di  TpefTo  umettati  i bordi  delle  palpebra;  . In 
j alcuni  viene  con  miglior  efìto  nella  flefTa  maniera 
j applicata  la  Toluzione  fatta  con  un  grano  di  folli- 
I raato  corrofivo  in  quattro  once  di  acqua  didillata  . 

' In  altri  cali  di  più  conviene  un  unguento  fatto  con 
butiro  frefeo  c fiori  di  zinco. 

§.  DLXV. 

PofìTonfi  dividere  le  ferite  delle  palpebre  in 
longitudinali  cd  in  trafverfali . Le  ferite  longitu- 
dinali intcreffanti  i foli  integumenti  ertemi  poflòno 
venire  immediatamente  riunite  con  ftrifee  di  empia- 
ftro  agglutinante.  Qiicllc,  che' intereflano  il  mii- 
fcolo  orbicolarc  delle  palpebre,  richiedono,  in  ifpe- 
cie  fe  venne  contemporaneamente  tagliato  trafverfal- 
mcntc  anche  il  tai  fo  , la  futura  cruenta  ; i bordi 
della  ferita  in  coderto  cafo  fi  feoftano  con  tanta 
forza  r uno  dall’altro,  che  gli  empiaftri  non  ba- 
ftano  a procurarne  la  riunione . A ciò  aggiunger 
debbefi  che  fopra  un  piano  si  ineguale,  come  quello, 
che  cfteriormente  formano  le  paloebre , le  flrifee  d’ em- 
piaftro  portbno  di  rado  venire  applicate  c fidate  a 
dovere,  c che  erte  in  ifpecic  in  vicinanza  del  canto 
interno  dell’ occhio,  ed  alla  palpebra  inferiore  ven- 
gono ordinariamente  dall’ umor  lagrimale  ammollite 
c ftaccaic.  Sulle  diverfe  fpecfe  di  future  cruenti  qui 
merita  la  preferenza  la  cucitura  interrotta  ( Vcd.  il 
Voi.  1.  5.  CCCIV.  di  qucfti  Elcm.  ) . Si  ferve  ai 
di  piccioli  aghi  curvi,  che  introduconfi 
dal  di  dentro  allo  infuori , affine  di  non  offendere  il 
globo  dclfoccliio.  Affinchè  poi  i fili  non  comprimine 
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il  globo  dcirocchio^  non  fi  fa  pafTare  V ago  attra- 
verfo  la  membrana  interna , ma  bensì  in  vicinanza 
effa  per  le  fibre  mufcolari . Dcbbefi  però  ben  ba- 
dare di  prender  bene  c fermare  codefte  fibre.  I fre- 
quenti involontari  movimenti  della  palpebra  ben  fo- 
vento  affai  difficile  rendono  codefta  operazione  . La 
futura  attortigliata  (i)  da  alcuni  in  codeilo  cafo 
raccomandata  è manifcftamentc  più  incomoda  di 
quefta , e mcn  confacente  all*  uopo . Applicata  la 
cucitura,  faflì  chiudere  l’occhio,  fc  lo  ricopre  con 
una  comprefia  tenuta  in  fito  con  una  falcia,  e 
fi  impedifee  in  quello  modo  che  la  palpebra  fi 
muova. 


§.  DLXVI. 

Le  ferite  trafvcrfali  della  palpebra  fiiperiore , 
anche  quelle  perfino  , che  unicamente  penetrano  at- 
traverfo  la  pelle,  facilmente  cagionano,  non  ve* 
nendo  tofto  riunite  c curate  per  prima  intenzione  , 
un  preternaturale  allungamento , o accorciamento 
della  palpebra  . Nel  primo  cafo  non  può  il  malato' 
a fufficienza  , ed  anche  in  niun  modo  alzare  la  paL 
pebra  , nel  fecondo  ej  non  può  abbaffarla  . La  pal- 
pebra fi  allunga,  quando  i bordi  della  ferita  T uno 
dall*  altro  difeoftanfi , c formali  una  larga  cica- 
trice ; all*  incontro  effa  fi  accorcia  , allorché  ne  fe- 
juc  la  fuppurazionc  , c Jc  labbra  della  ferita  ven- 
gono infiem  unite  mediante  una  riftretta  cicatrice. 
Si  evitano  ambiduc  codelli  fconcerti  paffando  im- 
mediatamente alla  riunione  della  ferita , la  quale 
ottieni!  ufando  quello  fteffo  trattamento , che  venne 
propello  per  le  ferite  longitudinali  delle  palpebre . 


(i)  BELL,  Syftcm  of  Surgery  Voi.  IIL 


CAPITOLO  XIII. 

Mia  concrszione  delle  Palpebre  • 

j.  DLXV^II. 

C^Hiamafi  quefta  malattia  Anchyloplepharon . E(Tb 
è di  due  fpezie  j o ritrovafi  cioè  la  membrana  in- 
terna dell*  una  c dell*  altra  palpebra  aderente  al 
globo  dell* occhio,  ovrero  fono  i margini  d* ambe- 
due le  palpebre  inficm  uniti . Puoffi  queft*  ultima 
foczic  à*  Anchyloplepbaron  dividere  in  vero  ed  in  fpurio^ 
Eflb  è fpaaoj  quando  le  palpebre  inficme  agglutinate 
fono  mediante  un  muco  denfo  c tenace  , come  per  cf. 
fticcedc  nella  poc'anzi  deferitta  infiammazione  puri- 
ibrnìc  delle  palpebre  ec. , ed  è vero  , allorché  oflervata 
viene  una  reale  adcfiooc . Scantechè  poi  V AnchylopU- 
pharon  fpnrio  non  richiede  alcun  peculiare  tratta- 
mento , ed  il  muco  tenace , che  infiem  agglutina 
le  palpebre , ordinariamente  da  per  fe  öeffb , op- 
pure , venendo  con  qualche  caldo  liquore  umettate 
le  palpebre,  facilmente  fi  ammollifce,  ed  in  co- 
defta  maniera  fi  toglie  la  loro  adefione,  per  confc- 
guenza  qui  non  faraffi  ulteriormente  parola  di  eflb . 

DLXl^IIL 

U Anchylcplepbaron  vere  qualche  volta  nei  neo- 
nati rifeontrafi  qual  vizio  di  prima  conformazione  * 
Il  più  delie  volte  però  eiTo  formafi  dopo  lanafcita. 
Ond’cilo  fi  formi,  due  cofe  richiedonfi;  cioè  i> 
che  le  palpebre  fieno  infiammate,  ferite  o efulcc- 
ratc , e 2)  eh’  effe  vengano  lungamente  tenute  a 
mutuo  contatto . Le  feottature , le  infiammazioni 
violenti  c k ulcere,  qualunque  poi  ne  fia  la  cau- 
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fa  , danno  per  confegucnza  motivo  al  produdmento 
di  codefta  malattia  , ie  il  Chiringo  non  ufa  qneilc 
cautele,  che  vengono  in  fiffatti  cali  raccomandate, 
non  apre  cioè  fovente  rocchio,  onde  le  palpebre 
non  coaliicano  inlieme . 

§.  DLXIX. 

Rircontrafi  la  malattia  in  divcrfi  gradi  ; o ri- 
trova nfi  cioè  i margini  delle  palpebre  da  un  angolo 
air altro  in  tutti  i punti  agglutinati  infieme,  e per 
confeguenza  affatto  chiufo  Cocchio:  e quello  è il  calo 
piu  raro;  oppure  oflervanfi  effe  helT  uno  o nell' ai* 
tro  angolo  più  o meno  infiem  congiunte.  Nel  pri- 
mo calo  il  malato  è affatto  cicco  , nel  fecondo  ci 
vede  unicamente,  quando  da  un  iato  gira  f occhio. 
Facilmente  per  conTeguenza  in  codello  cafo  nalce 
!o  ftrabifmo  per  confuetudine , non  venendo  preflo 
tolta  la  malattia  . 

§.  DLXX. 

Per  guarire  codeflo  male  richiedefi  una  chi- 
rurgica operazione,  mediante  la  quale  vengano  dif. 
giunte  c fcparate  T una  dalT altra  le  palpebre  con 
uno  fir@mento  tagliente.  Il  tutto  qui  confifle  nel 
condurre  io  ftrumento  con  una  tale  precauzione  e 
delicatezza , che  vengali  con  cflo  ad  offendere  nè  il 
globo  dell’occhio,  nè  il  margine  delie  palpebre  in 
modo , che  pollo  venga  in  qualche  fico  allo  feoperto 
iltarfo,  per  cui  facilmente  cagionata  viene  un'ulce- 
ra . Ciò  è' facile  ad  efeguirfi,  quando  le  palpebre  non 
fono  totalmente  infiem  unite.  Si  infinua  in  codello 
cafo  fotto  le  palpebre  cin  piccolo  c ftretto  biftorino 
fornito  di  una  punta  ottufa  c fatta  a foggia  di  fpe- 
cilb  in  modo,  che  il  di  lui  dorfo  diretto  fia  verfo 
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il  globo  deir  occhio  5 ed  il  filo  verfo  il  fito  della 
preternaturale  adefione  , cioè  a dire  contro  1*  in- 
terftizio,  che  evvi  fra  i due  margini  delle  palpe- 
bre, e fi  fpinge  avanti,  tenendo  però  fempre  , 
ciò  facendo,  con  due  dita  alquanto  difgiunte  le 
palpebre,  ed  in  codefio  modo  fi  fepara  codefta  mor- 
bofa  adefione.  In  quefta  maniera  fi  efeguifee  T ope- 
razione affai  più  facilmente  c ficurameatc  , che 
I quando  feguendo  il  configlio  da  alcuni  dato,  lì 
porta  dapprima  fotto  le  palpebre  una  fottìi  fonda 
Icannellata,  e fu  di  effa  il  biilorino.  Puolfi  pari- 
mente efeguire  codetta  operazione  anche  con  una 
piccola  forbice  fornita  di  una  branca  ftretta , ottufa, 
c fatta  a foggia  di  fpccillo , la  quale  deve  venire 
peli* operazione  portata  dietro  le  palpebre. 

DLXXL 

Quando  le  palpebre  fono  onninamente  chiufe  , 
deggionfi  effe  dapprima  in  qualche  fito  dal  di  fuori 
aprire,  onde  potere  per  quefta  apertura  introdurre 
il  biftorino  , oppure  lo  fpecillo,  ed  efeguire  il  rc- 
ffante  dell*  operazione  nel  modo  fuddeferitto  . Obie- 
tta prima  apertura  dee  certamente  venir  fatta  con 
qualche  cautela,  affine  di  non  offendere  il  globo 
delTocchio.  Per  fare  codetta  apertura  fi  feoftano 
1*  una  dall*  altra  le  palpebre,  ftantechè  così  facen- 
do fi  facilita  moltiffimo  codetta  operazione . Ciò 
non  pertanto  una  leggier  lettone  della  congiuntiva 
deir  occhio  apporta  niun  pericolo , c non  puoffi 
eziandio  offervando  anche  la  più  grande  precauzione 
fempre  evitarla . Ad  un  tale  riguardo  convien  Tem- 
pre fare  la  prima  apertura  nell* angolo  interno,  op- 
piir  erterno  dell* occhio,  affine  di  non  offendere  sì 
facilmente  la  cornea  trafparente , c cagionare  la 
di  lei  opacità . Anche  perfettamente  chiufe  cffcndo 
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le  palpebre  femprc  ciò  non  pertanto  oflTervafi  uu 
foro  neir  angolo  interno  delT  occhio , per  cui  piiolU 
introdurre  il  biftorino,  oppure  lo  fpeciilo  , c per 
confeguenza  quefto  primo  taglio  , che  a parecchi 
iembra  di  una  affai  difficile  cTecuzioiic  » rade  volte 
è ncceffario. 

§.  DLXXII. 

Prima  d*  intraprendere  T operazione  alKocca- 
fione  di  una  totale  adefionc  delle  palpebre  debbeff 
ben  efaminarc , fé  anche  il  globo  dell*  occhio  è 
d’altronde  fano , c fe  le  palpebre  non  fono  fimul- 
taneamentc  aderenti  ad  effo . Si  Tuno,  che  l’ab 
tro  haffi  ragione  di  temere,  quando  p.  ef.  la  ma- 
lattia per  caufa  riconofee  una  feottatura  , nel  qual 
calò  ordinariamente  malmenati  vengono  non  folo  i 
margini  delle  palpebre,  ma  anche  il  globo  dclToc- 
chio.  A clic  giova  efeguire  T operazione,  allorché  la 
cornea  è onninamente  opaca?  E quali  difficoltà  non 
prcfencanfi  al  Chirurgo  nell’ operazione  , quando  ri- 
trova le  palpebre  non  folo  1*  una  all*  altra  ade- 
renti, ma  anche  al  globo  dell’ occhio?  Quando  il 
malato  non  diffingue  attraverfo  la  palpebra  la  luce 
dalle  tenebre  ; allorché  fi  fente  fotto  la  palpebra  il 
globo  dell*  occhio  picciolo  , oppure  avvallato  , c 
quando  la  malattia  prodotta  venne  da  una  cagione, 
da  cui  puoffì  con  probabilità  fupporrc,  che  ha  defla 
refa  opaca  la  cornea , niente  giova  T operazione , 
mentre  il  malato  per  mezzo  di  efìfa  non  riacquifta 
punto  la  vifia . Allorché  non  puoffi  qua  e là  far 
fcorrcrc  full’ occhio  la  palpebra,  oppure  fi  fente 
che  r infermo  non  può  muoverlo , c quando  la 
palpebra  fi  raggrinza  e corrugafi , allorché  xi  muo- 
ve rocchio,  è un  indizio  che  la  palpebra  è ade- 
rente al  globo  deir  occhio,  cd  in  tal  cafo  1*  opcra- 
aionc  è difficile  ed  anche  impcflìbile. 

§.  DLXXIII. 
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DLXXIII. 

L'  anchyloplepharon  della  feconda  fpszie  confifle 
in  una  preternaturale  adefìone  delle  palpebre  con 
! il  globo  dcir occhio.  Proviene  elfo  dalle  llelTe  ca- 
gioni, da  cui  quello  della  pri:Tia  fpczic  dipende.  In- 
haiTirnazioni , feiite,  elulcerazione  dell’ ederfor  fupcr- 
ficic  del  globo  dell’occhio,  e della  fupcrficie  interna 
delie  palpebre  facilmente  lo  producono,  fe  il  Ghiitirgo 
non  procura  di  prevenirlo  movendo  frequentemente  le 
palpebre,  e facendo  ufo  d’altri  mezzi , che  verranno 
a fuo  tempo  indicati.  Anche  coà^^o  ancbyldple^hsrQn 
prsfenta  ogni  genere  di  varietà,  cioè  a dire,  o la 
preternaturale  adefìone  è immobile,  proveniente  da 
cicatrici,  oppure  carnofa , ficcome  fiiol  elTa  formarfl 
in  feguiro  ad  ulcere,  oppure  è deifa  mobile,  filamen- 
tosa , ficcume  ma  ni  feda  r fi  luole  in  feguito  ad  una 
infiammazione . Talora  tutta  la  fiiperfizie  dell’ una  o 
dell’altra  palpebra  è aderente,  talora  foltanto  in  qual- 
che luogo.  Nel  primo  cafo  non  può  il  malato  in 
conto  alcuno  aprir  l’occhio,  ed  è per  conleguenza 
affatto  cieco,  nel  fecondo  cafo  può  ei  in  parte  aprire 
le  palpebre  c vedere,  volgendo  l’occhio  vetfo  l’ aper- 
tura , c per  confeguenza  anche  in  codedo  cafo  fa- 
cilmente ha  luogo  lo  drabifmo  per  confuetudine . 

DLXXI7. 

Si  efeguifee  anche  in  quefìo  cafo  la  feparazionc 
delle  parti  contro  natura  indem  unite  unicamente  col 
coltello  . Il  tutto  dipende  dall’ efeguirla  in  modo  , che 
vcngafi  ad  offendere  nè  la  palpebra,  nè  il  globe» 

, dell’occhio.  Allora  quando  difeodo  tienfi  e ftac- 
cato  il  globo  dell’occhio  per  mezzo  della  lama  del 
coltello  dalla  palpebra , frattanto  che  fi  difgiungc 
dal  globo  dell’ occliio  la  palpebra,  effettucraffi  in 
RUhter  Toim  IL  li 
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non  pochi  cafi  non  folo  una  parte  della  feparazionc 
lenza  taglio,  ma  anche,  allorché  tagliar  debbcfi, 
fi  taglierà  lenza  offendere  que/fa  o quella  parte. 
L’ elìco  però  di  quefta  operazione  varia  moltiìSmo. 
Se  la  concrezione  è immobile,  carnofa,  formata  da 
cicatrici , ed  c runa  o i’ alti  a palpebra  onninamente 
ed  in  tutti  i punti  aderente  al  globo  delT  occhio, 
r operazione  non  folo  è aliai  difficile,  ma  anche 
non  apporta  alcun  vantaggio  ; imperciocché  ordina- 
riamente non  lolo  vien  dela  fuOeguira  da  una  vie* 
lente  infiammazione  e fiippurazione  delle  pani  (e- 
parate , ma  anche  da  una  nuova  nunione  di  codefte 
parti,  per  quanto  anche  fiiccia  il  Chirurgo  per  evi- 
rarla . — Elendo  runa  o T altra  palpebra  aderente 
bensì  in  un  lol  luogo  al  globo  dell’occhio , ma  però 
alia  cornea  trafparente,  e 1’ adefione  formata  da  ci- 
catrici, oppur  carnofa,  evvi  tutta  la  probabilità  di  cre- 
dere elere  opaca  la  cornea  , c per  confeguenza  anche 
r o’^erazionc  inutile , purché  ii  Chirurgo  non  abbia 
motivo  di  fperate  di  rimettere  nel  tuo  Iato  di  pel- 
lucidità  la  cornea.  Ma  anche  in  code  fio  cafo , cd  in 
genere  in  tutti  qiie’cafi,  ne’ quali  il  morbofo  coalito 
è carnofo,  oppure'  formato  da  cicatrici  , c fempre 
éftrcmamente  difficile,  giuda  i’cfpericnza,  evitare 
una  nuova  concrezione , 

§.  DXXV. 

Per  confeguenza  in  que*  cafi  foltanto  , in  cui 
r adefione  è filaraentofa,  e mobile,  c folamentc 
una  piccola  porzione  del  globo  dell’occhio,  ma  però 
da  un  lato,  e non  filila  cornea  lucida  ha  contratta 
aderenza  con  la  palpebra,  facile  riefee  T operazione, 
e di  un  efuo  ficuramente  felice,  quantunque  anche 
in  quello  calo  fia  ben  fovente  alai  difficile  evi- 
tare che  la  parte  divlfa  e imparata  di  bel  nuovo  fi 
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n'iinifca  . I corpi  ftraniari , che  foglionfi  porre  fra 
il  gobo  dell'occhio  e la  palpebra,  onde  impedire 
codeha  nuova  riunione,  premono  cd  inhammano 
rocchio,  e non  rimangono  in  fito  . Quello  feg na- 
tamente intender  debbeli  delie  fila.  La  vd'cica , di 
cui  fi  fervono  i Battiloro  , che  viene  da  alcuai  in 
codello  cafo  raccomandata  , ben  prcfto  infiem  fi 
rotola.  Nella  più  parte  dei  cali  T unico  mezio  ca~* 
pace  di  impedire  codefta  nuova  adefione  confills 
nel  far  muovere  fovente  e 1*  occhio  e le  palpebre  , 
c nel  portare  frequentemente  per  mezzo  di  un  pca>- 
nellino  un  poco  di  iingueato  faturnino  fotto  la 
palpebra  . 

CAPITOLO  XIV. 

Del  rovesci  ameni  è all'  in  fuori  delle  Palpebre  , 

§.  DLXX7I. 

C^Uefta  malattia  detta  Etropio  ordinariamente 
oflervafj  attaccare  la  palpebra  inferiore,  rade  volte 
la  fuperiorc  . La  palpebra  pende  falla  guancia  , e 
non  è applicata  fui  globo  dell' occhio.  La  di  lei 
luperheie  interna  è rivolta  all’ in  fuori,  e la  parte 
inferiore  del  globo  delf  occhio  rìtrovafi  alio  feo- 
perto.  Stantechè  sì  effo,  che  l’interna  alTai  fenfi- 
bile  membrana  della  palpebra  efpofti  fono  al  con- 
tatto dell’aria  efterna , ed  allo  /limolo  dei  corpi 
nuotanti  in  effa  , della  polvere,  del  fumo,  ec.  ordi- 
nariamente ben  predo  quede  parti  agg»'edire  vengono 
da  una  cronica  infiammazione  , la  quale  non  folo  è 
adociata  ad  una  codance  lagrim azione  , ed  a con- 
tinui dolori , ma  anche  ad  un  preternaturale  rodbre 
e tumefazione  della  membrana  interna  della  pea^ 

li  3 
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dente  palpebra  inferiore.  QLiefta  alla  fine  d'ordina- 
rio cambia  la  ina  naturale  ftruttura  , diviene  affai 
groffa , cailola  , fecca  , infenfibile , e fotto  for- 
ma di  una  falficcia  giace  alia  parte  inferiore 
del  globo  deir  occhio  . Oltracciò  la  fituazione  pen- 
dente della  palpebra  impoffibile  rende,  come  è fa- 
cile il  comprendere  , la  raccolta  delle  lagrime  nel 
canto  interno  deli* occhio , ed  il  loro  affòrbimento 
nelle  vie  lagrimali  , ed  il  malato  per  confeguenza 
oltre  i fiilndlcad  incomodi  ed  una  non  ifpregevole 
cieformiià  prodotta  dalla  malattia , è moleilato  da 
una  continua  iagrimazione , 

DLXXVII. 

Quefta  malattia  da  varie  cagioni  proviene , ed 
a norma  della  loro  diverhtà  un  diverfo  tratta- 
mento richiede , Una  delle  più  frequenti  cagioni  di 
ella  fiel*  accorcirimento  della  pelle  delia  palpe- 
bra , o anche  della  guancia  e della  faccia  in, 
vicinanza  della  palpebra  . Le  cicatrici  , che  for- 
manfi  in  feguito  a ferite  ed  ulcere,  in  ifpezie  al 
vajuolo  maligno  (i),  oppure  a foni  fcotratiire  (2) 
in  vicinanza  della  palpebra  , oppure  fulla  palpebra 
fieffa , fono  una  frequente  cagione  di  quefta  ma- 
lattia . Qiialche  volta  accorciata  rinvienfi  la  pelle 
della  palpebra  anche  fenza  ifeoprirne  la  caufa  , il 
che  però  rapporto  alla  cura  il  più  delie  volte  poco 
importa,  ftantechè  effa  ordinariamente  un*  opera- 
zione richiede  . Si  conofee  che  la  pelle  della  palpe- 
bra è accorciata  in  parte  dalle  marche  lafciate  dalia 
cfterior  caufa  occaficnalc , ficcomc  le  cicatrici , in 


(i)  BLOCH  , Medicinìsche  Bemerkungen  . 
{i)  ACREL  , KrankengescHiclue  . 
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parte  allorché  renrafi  di  rialzare  la  palpebra  infe- 
riore con  ie  diu  , o con  una  pinzetta,  ilanccchè  in 
lai  calò  olfervail  che  la  pelle  il  tende,  ed  inipedi- 
'fee  il  rialzamento  della  palpebra  6 

DLXXVIIL 

Allorché  1’  accorciamento  della  pelle  della 
palpebra  non  c aliai  confìderevole  , puolfì  pro« 
curare  di  rimediarvi  Con  una  graduata  cllenGo- 
ne  di  eda  , c mediante  V ilio  cftrinieco  di  ri- 
medi mollitivi  . Puoffi  ad  un  tal  fine  fiiTarc  tre  ó 
quattro  ftretre  /trifee  d'empiaftro  ben  agglutinante 
con  una  eftremità  cfleriormente  alla  palpebra 
preffo  il  di  lei  margine  , con  V altra  alla  parte  in- 
feriore della  fronte,  e frattanto  che  elle  ogni  gior- 
no Tempre  più  fi  tirano,  e ad  un  tempo  llefYo  fi 
ftrofina  raccorciata  pelle  con  olj , o unguenti  moh 
litivi , rialzare  a poco  a poco  la  palpebra  , riporla 
nel  fuo  fito  naturale,  ed  allungare  i’ accorciata 
pelle.  Evvi  però  luogo  di  Tperarc  qualche  fiic- 
ceffo  dair  impiego  dì  cofiffatto  trattamento  foì* 
tanto  quando  T accorciamento  è di  ben  poco  mo- 
mento; c per  fin*  anche  in  quello  cafo  va  deffo 
foggetto  a non  poche  difficoltà,  perchè  le  ellremftà 
inferiori  del!  empiaftro  facilmente  tìaccanfi  dalla 
palpebra  ; al  che  aggiunger  ancor  debbefi  che  an^ 
che  allora  quando  baffi  in  codeilo  modo  perfetta- 
mente rimeffo  nel  fuo  fito  naturale  la  palpebra, 
«(fa  ciò  nulla  oflante  di  bel  nuovo  fen  cade , fe 
non  viene  più  oltre  continuato  i*ufo  dell’ empiaftro  « 

§.  DLXXIX. 

Il  più  delle  volte  adunque  ricorrer  bifogna  ad 
una  operazione  , mediante  la  quale  tralverfaimente 
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tagiiati  vengono  gli  accorciar!  integumenti  efterni . 
Il  miglior  Ììto  ed  il  più  opportuno  per  fare  codcilo 
taglio  fi  è il  centro  in  circa  deila  palpebra  infe- 
riore, dove  la  cicatrice,  che  eifo  iafeia  , aperte  ef- 
fendo  le  palpebre,  non  è gran  fatto  vifibile.  Deve 
1’  incifione  avere  una  direzione  parallela  con  il 
bordo  della  palpebra,  cioè  a dire,  cilbrc  un  poco 
curva.  Si  alza  la  pelle,  c con  cifa  formali  una 
piega  longitudinale , iì  taglia  quefta  piega,  e pofeia 
iì  dilata  r incifione  con  le  forbici  per  gli  occhi. 
Alcune  volte  la  cagione  dell’ accorciamento  unica- 
mente rifJede  in  una  fotti!  cicatrice,  ed  in  tal  cafo 
non  è punto  neccßaiio  dilatare  il  taglio  da  un  an- 
golo all’altro  dell’ occhio;  ordinariamente  bafta  ta- 
gliare foltanro  la  cicatrice.  In  alcuni  cafi  l’accor- 
ciamento fi  effende  unicamente  oltre  la  metà  della 
palpebra  , e ibi  tanto  i’  una  o 1’  altra  metà  di  effa  è 
rovefeiata  in  fuori;  ed  in  quello  calo  il  più  delle 
volte  bada  limitare  il  taglio  folamente  al  luogo 
accorciato.  Sempre  poi  deve  rincifione  penetrare 
fino  nella  cellulare , fe  effa  produr  deve  del  van- 
taggio  . Alcune  volte  la  pelle  nei  fito , in  cui  la 
cicatrice  ritrovafi  , è fortemente  aderente  alle  parti 
fottopofte  , ed  in  tal  cafo  non  bada  incidere  foi- 
tanto  la  pelle;  fi  debb’efTa  anche  feparare  dalle 
parti  fottoflanri . Tagliata  la  pelle,  fi  applica  come 
nel  precedente  metodo  curativo  , alcune  ftrifee 
d’empiafiro  adefivo  in  parte  fui  margine  della  pal- 
pebra, in  parte  fulla  fronte,  per  mezzo  di  effe  il 
rialza  la  palpebra,  fi  feofiano  l’uno  dall’altro  ambi 
i bordi  della  incìfìone , e faffi  in  codefla  fituazione 
cicatrizzare  la  ferita  , e formare  una  larga  cica- 
trice, mediante  la  quale  ottienfi  il  neceffario  allun- 
gamento . 
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DLXXX. 

Qiiantunque  caJefla  operazione  evidentemente 
adattata  iia  alla  cagione  della  »naUttia,  ciò  non 
pertanto  Terperienza  c' inlegna  che  per  mezzo  di 
ella  di  rado,  anzi  mai  ottienìi  T intento,  c che  appe» 
na  guarita  ia  ferina,  ella  ordinariam.mte  ricompare, 
per  quanto  anche/  procurato  abbiafi  di  tenere  diftanti 
rimo  dall'altro  1 bordi  della  ferita,  e di  ortèntre 
una  larga  cicatrice.  L'unico  mezzo  per  rimettere 
nel  Ino  flato  naturale  la  palpebra  confille  nell'  ac« 
corciare  la  di  lei  membrana  interna  , onde  darle  fa 
codefto  modo  una  lunghezza  eguale  a quella  de’  di 
lei  comuni  integumenti  . Si  accorcia  la  membrana 
interna  portandone  via  col  taglio  un  pezzo  nel 
modo,  che  verrà  in  feguito  ’ indicato  . In  codetta 
maniera  con  ottimo  fucceTo  c perfettamente  curata 
venne  la  malattia  in  cali , in  cui  ella  manifclda. 
mente  proveniva  dall'  accorciamento  degli  integu- 
menti ertemi , e che  non  venne  tolta  per  mezzo 
delia  fuJdefcrirta  operazione  (i). 

§.  DLXXXr.  , 

La  feconda  non  mcn  frequente  cagione  dei 
rovefeiamento  della  palpebra  fi  è la  preternaturale 
intumefeenza  della  di  lei  membrana  interna , ia 
grazia  della  quale  viene  la  palpebra  per  cosi  dire 
feoftata  dal  globo  dell’ occhio , ed*  abbaiTata  falla 
guancia  . Si  vede  in  coderto  calo  la  membranoi  in- 
terna fotto  forma  di  una  grolla  piega  femilunare 
giacere  fotto  il  globo  dell'occhio;  chiaramente  an» 


(1)  BORDEN \VE  , IVIemoir««;  de  1'  Aesdem.  de 
Chir.  de  Paris.  Tom.  V.  — PELLI6R,  des  Maudies  des 
Yeuz  , 
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che  ofTcrvafi , prendendo  e rialzando  il  margine 
della  palpebra,  che  gli  integumenti  edemi  non  pre- 
fentano  alcun  obice,  ma  che  è la  fola  tumefatta 
membrana  interna  quella,  che  impeditee  di  applicare 
la  palpebra  lui  globo  dell'  occhio.  Quella  tumefazione 
della  inembrana  interna  o è un  feguiio , o Ja  pri- 
maria cagione  della  malattia.  Qual  feguito  s*  alTo- 
eia  effa  ad  ogni  rovefeiamenro  della  palpebra,  qua- 
lunque ne  fia  la  cagione.  Ella  in  codello  cafo  è 
Tefietro  del  contatto  ellerno  deli^aria,  dei  continuo 
{limolo,  Cile  ne  proviene,  e delle  frequenti  infiam- 
mazioni. Qtial  cagione  dipende  etla  crdinariarnentc 
da  croniche  infiammazioni , o da  metafiafi  di  qual- 
che materia  morbofa  folla  membrana  interna  della 
palpebra  . OlTervofo  della  inforgere  in  feguito  alla 
tigna  ripercofi'a  , alla  feabbia  retropulfa . In  un  cafo 
fu  defili  r effetto  della  cacochimia  ibrofolofa . Non 
folo  poi  debbefi  nella  cura  avere  a cedefla  tu- 
mefazione un  particolare  riguardo  , quando  è la 
cagione,  ma  anche  quando  è un  feguito  della  ma- 
lattia; imperciocché  anche  in  que’cafi,  in  cui  non  è 
deffa  che  un  feguito , non  balla  per  ottenerne  la 
guarigione  rimuovere  la  caufa  del  male  ; anche  la 
tumida  membrana  interna  deve  venir  porrata  via. 

§.  DLXXXIL 

Qiieflo  viene  benl/fimo  efeguito  con  una  pic- 
ciola  forbice , con  la  quale  rccifa  viene  la  fudde- 
fcritta  piega  5 che  è una  duplicatura  della  tume- 
fatta membrana,  dalla  foa  bafe  dali’efterno  canto 
deir  occhio  alT  interno.  GelTata  l’emorragia,  puofii 
con  una  ftrifeia  d’empiaflro  agglutinante  rialzare 
la  palpebra , e tenerla  in  quella  foa  naturai  pofi- 
zionc  fino  alla  perfetta  guarigione  della  ferita . Al- 
lora quando  non  è molto  confiderevoie  i’ infume- 
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fcenza  della  membrana  interna  della  palpebra  j 
puolli  anche  tentare  di  diffiparla  co' topici  aftrin-« 
genti  e rifolventi  , cd  anche  con  reiterate  icarifica- 
zioni  ; di  rado  però  con  codcfli  mezzi  ottienfi  T in- 
tento . Se  poi  r intumclcenza  da  una  cagione  in- 
terna proviene  5 deggicno  venir  preicritri  que*  ri- 
medi , che  confacenti  fono  al  genio  di  eO'a  . Per 
mezzo  di  quelli  foltanto  lenza  alcun  rimedio  locale 
fi  perviene  qualche  volta  a guarire  in  codefto  cafo 
perfettamente  la  malattia  ; qui  i foli  rimedi  eilrin- 
feci  inutili  fono  ed  infriutuotl.  In  un  cafo,  in  cui 
la  malattia  era  di  genio  fcrofolofo,  venne  defla  gua- 
rita co’ rimedi  foltanto,  che  agivano  contro  la  caco- 
chimia  fcrofolofa.  Se  la  tumefazione  dietro  rimane 
dopo  d’ edere  Hata  tolta  la  di  lei  interior  cagione, 
può  venire  efegulu  l’ operazione  . 

§.  DLXXXIII. 

Ne’  vecchi  il  rovefeiamento  della  palpebra  uni- 
camente qualche  volta  proviene  da  rilafciamento , 
anzi  total  paralifi  del  mufcolo  otturatore  delle  pal- 
pebre. Qtialche  volta  codefla  paralifi  è anche  una 
confeguenza  d’ otralmie  umide  di  lunga  durata  . 
PuolTi  in  quello  cafo  elevare  la  palpebra  , e portarla 
nel  luo  fito  naturale  , fenza  incontrare  alcun  olla- 
colo  nè  dall’interna,  nè  dall’ edema  di  lei  mem- 
brana ; Tempre  però  venendo  a fe  ftelTa  abbandona- 
ta immediatamente  di  bel  nuovo  fen  cade.  In 
codefto  cafo  il  più  delie  volte  affai  difficilmente 
pervienfi  a guarire  la  malattia;  ne’ vecchi  è defla 
ordinariamente  incurabile  . Ella  ad  evidenza  ri- 
chiede l’ufo  de* topici  irritanti  e corroboranti.  Fra 
quelli  primeggiano  l’olio  di  finocchio,  con  una 
goccia  del  quale  una  o due  volte  il  giorno  fi  fregano 
gli  integumenti  cfterni  della  palpebra , ma  però  in 
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modo,  che  non  fc  ne  venga  ad  infinuare  neii^  ( 
occhio,  1*  eletcricirà , la  tintura  delle  cantarelle,  | 
con  cui  di  quando  in  quando  fi  ftrofina 
mente  la  palpebra , ma  con  precauzione , affinchè 
non  fc  ne  infiniti  punto  neir occhio,  fempiaftro 
vefcicatorio  immediatamente  applicato  lulla  palpe* 
bra  , r acqua  fredda  fu  di  effa  più  volte  il  giorno 
applicata  per  mezzo  di  una  comprefTa,  ec. 

§.  DLXXXIV. 

Allora  quando  la  pelle  viene  nell*  angolo  in- 
terno deli*  occhio  per  qualche  accidente  ftracciata  , 
corrofa  oppiir  recifa , ordinariamente  la  palpebra 
inferiore  fen  cade  . Il  tutto  qui  dipende  dall* 
immediata  riunione  della  ferita  , e'  ad  un  tal  fine 
comunemente  debbefi  dar  di  piglio  alla  futura  cru- 
enta . L*  affluirò  delle  lagrime  verfo  1*  angolo  in- 
terno dell*  occhio  infufficientc  qui  rende  ed  inutile 
la  futura  fccca.  I tumori  ciftici  efiftenti  neifor- 
bita, o nella  fuperficie  interna  della  palpebra  in- 
feriore premono  in  baffo  la  palpebra,  e deggiono 
venire  rimofli  nel  modo , che  verrà  a fuo  tempo  ? 
indicato.  — Qualunque  preternatural  tumore  del 
globo  dtir  occhio  in  baffo  preme  la  palpebra  infe- 
riore . Quella  d’ordinario  fi  rialza  tolto  il  tumore 
del  globo  dell’occhio.  — La  preternaturale  tumefa- 
zione ancora  della  caruncola  lagrimale,  detta  en- 
cantide,  di  cui  tratteraifi  in  feguìto,  produce  qual- 
che volta  il  rovefciameijco , fe  non  di  tutta,  di  quella 
porzione  almeno  di  palpebra  inferiore  , che  vicina 
ritrovafi  all'angolo  interno  del  rocchio,  — Cade  final- 
mente il  più  delle  volte  la  paloebra  inferiore,  allorché 
il  di  lei  bordo  e la  cartilagine  cilindrica,  che  vi  fi 
ritrova,  tagliata  viene  per  il  lungo.  Per  curare  co* 
della  ferita  convicn  fervirfi  della  cucitura  cruenta  , 
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j CAPITOLO  XV. 

'I 

I Della  T richi  a si  . 

I 

5.  DLXXXV. 

C^Uefta  malattia  è di  due  spezie  : o viziate  cioè 
' non  sono  le  palpebre,  e nel  loro  fito  riaturale  ritro- 
i vanii,  le  ciglia  però  invece  di  edere  rivoire  ali’ in  fuo 
j ri  ripiegate  sono  o dirette  ali’ in  dentro  in  modo, 
..  che  con  le  loro  punte  irritano  e pungono  il  globo 
j dcirocchio;  oppure  il  vizio  unicamente  rilìede  nelle 
I palpebre,  i di  cui  bordi  rovesciati  sono  ali’ in  den- 
; tro , e per  conlcguenza  le  ciglia  rivolte  sono  c 
j dirette  contro  l’occhio.  In  quello  calo  chiamafi  la 
' malattia  Entropio.  Dapprima  del  primo  caso.  Le 
cagioni  della  viziata  pofizione  delle  ciglia  sono  ii 
più  delle  volte  cicatrici  ed  induramenti  ascienti  il 
margine  delle  palpebre,  i quali  prodotti  vengono 
da  precedenti  infiammazioni  o ulcere  , per  cui  le 
ciglia  contemporaneamente  cadono , ed  impediscono 
quindi  a quelle,  che  nuovamente  crescono,  di  pren- 
dere la  loro  naturai  direzione.  Quefte  per  conse- 
guenza crescono  in  diverse  direzioni,  lateralmen- 
te, anteriormente,  pofteriormente  ,►  secondochè  sor- 
tano da  un  Iato  , oppure  avanti  o dietro  una  co- 
fìffatra  cicatrice  . Elle  non  sono  giammai  tutte  ia 
codefta  malattia  nello  ftelTo  modo  rivolte  all’  in 
dentro  3 ma  bensì  sempre  disordinatamente,  varia- 
mente verso  tutti  i lati  dirette  contro  rocchio. 
Ritrovafi  in  alcuni  cafi  una  porzion  di  elle  rove- 
sciata all’  in  fuori,  un’  altra  all’ 'in  dentro,  c 
tutti  infieme  formale  un  doppio  ordine  ; malattia 
da  alcuni  detta  Diftichiafi . 
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Tutto  ciò,  che  è capace  di  escoriare,  esulce- 
rare, o violentemente  cd  a lungo  infiammare  il 
margine  delle  palpebre  , può  dar  motivo  al  proda- 
cimento  di  quella  malattia  . La  cronica  ottalmia  umi- 
da, la  così  detta  infiammazione  puriforme  palpebrale 
( DLX.  ) , ed  il  vajuolo  maligno  sono  le  più 
frequenti  cagioni  di  effa  . I seguiti  di  quefla  ma- 
lattia cagionano  ordinariamente  la  perdita  della 
vifta  . Le  eftremità  e le  punte  delle  ciglia  pungo- 
no ed  irritano,  in  ispezie  quando  le  palpebre  chiuse 
vengono  ed  aperte,  il  globo  deli’ occhio  , defiano 
violenti  dolori  , una  coftante  infiammazione  , ed 
alla  fine  ulcere,  e una  totale  opacità  delia  cornea. 
— — La  diagnofi  della  malattia  è facile  , allora 
quando  le  ciglia  dell’  una  o dell’altra  palpebra  sono 
tutte  infieme  o in  gran  parte  in  una  disordinata  po- 
lìzione  . Qualche  volta  però  fi  oflerva  che  soltanto 
affai  poche , due  o tre  ciglia  il  più  delle  volte  nell’ 
angolo  ellerno  dell’occhio,  sono  piegate  all’ in  den- 
tro in  modo,  che  le  loro  punte  giacciono  sul  globo 
dell’occhio,  c lo  irritano,  e rinfiammano.  Ordinaria- 
mente quelle  ciglia  sono  anche  affai  corte,  c perciò 
tanto  più  difficili  a venir  iscoperte.  Mediante  soltanto 
un  esame  affai  attento  iscoprefi  codella  sì  di  speffo 
non  conosciuta  cagione  d’oftinate  ottalmie  croniche. 
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La  cura  di  codefla  spezie  di  trlchiafi  richiede 
che  fi  svelino  le  ciglia  rivolte  all’ in  dentro,  c fi 
impedisca  che  effe  non  rinascano  punto,  o per  lo 
meno  non  in  quella  cattiva  direzione.  Non  è punto 
difficile  l’cllirpazione  delle  ciglia  alT  in  dentro  ri- 
vrolte.  Efla  fi  eseguisce  con  una  sottil  pinzetta;,  coi^ 
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cui  fl  prende  il  ciglio  prclTo  il  margine  della  pal- 
pebra, ed  in  un  sol  colpo  fi  svelc  nel  tempo,  che 
con  un  dito  della  mano  finillra  fìlTa  fi  tiene  c fer- 
ma la  palpebra.  Affine  di  evitare  i dolori  c l’in- 
fiammazione è bene  efiirparne  alcune  soltanto  ogni 
giorno  . Maggiori  difficoltà  però  incontranfi  nell* 
impedire  la  loro  rigenerazione.  Configliafi,  è vero, 
di  toccare  tofto  dopo  f eftìrpazione  del  ciglio  il 
foro,  in  cui  efib  trovavafi , c che  è tuttora  aper- 
to , con  V apice  di  un  sotti!  pennello  bagnato 
nello  spirito  di  sale  ammoniaco,  o in  qualche  altro 
confimile  caullico  liquore  ; ovvero  di  portare  in 
clTo  la  punta  di  un  ago  rovente  . Tutto  quello 
però  niente  giova  ; le  ciglia  ciò  nulla  ofiante  ri- 
nascono , ma , perchè  il  loro  fito  primiero  è ri- 
coperto da  una  nuova  cicatrice  , in  un’  altra  di- 
rezione , la  quale  è forse  ancor  più  cattiva  della 
prima  • 

$.  DLXXX7IIL 

A motivo  delle  difficoltà , a cui  va  soggetto 
qncfto  metodo  curativo , ne  scielgono  alcuni  un 
altro , c quello  confifte  non  nel  svelare  le  ripie- 
gate ciglic , ma  nel  tentare  di  rivolgerle  in  fuori. 
Ciò  alcuni  eseguiscono  con  un  ferro  caldo  nei 
modo  illelfo,  che  siiolfi  arricciare  i capelli;  al- 
tri attaccano  ad  una  ftriscia  di  taffetà  le  rivolte 
ciglia,  c quindi  la  alficurano , allorquando  per  es. 
il  vizio  ritrovali  nella  palpebra  inferiore,  dopo 
di  aver  piegate  allo  in  fuori  , e tirate  ali*  in 
baffo  le  ciglia,  sulla  guancia  . Ma  ftantechè  la  pie- 
gatura, che  daffi  alle  ciglia  sì  in  quella,  che  in 
ogni  altra  maniera,  non  è di  lunga  durata,  perciò 
deve  quella  applicazione  venire  più  volte  ripetuta  ; 
c quello  arreca  non  poco  incomodo . — Tanto  ms- 
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no  poi  recider  debbonfi  le  ripiegate  ciglia;  effe  sfre- 
gano e pungono,  di  bel  nuovo  crefeendo  nella  loro 
primiera  prerernaturalc  direzione,  il  globo  dell'oc- 
chio molto  più  di  prima,  perchè  la  loro  eftremità 
fupcriore  è ancor  piu  grolTa  ed  accuminata  di  pri- 
ma , e Tempre  più  tale  diviene  , quanto  più  fre- 
quentemente vengono  elle  rccilc  . 

§.  DLXXXIX. 

L'  unico  mezzo  per  liberare  il  malato  per  Tem- 
pre da  quefta  malattia,  e dagli  incomodi,  che  van- 
no ad  elTa  congiunti,  conlifte  nel  toccare,  dopo 
di  aver  fvelte  le  ripiegate  ciglia,  tutta  la  metà 
interna  dei  l'orlo  della  palpebra  per  mezzo  di  un 
fotti!  pennellino  con  lo  fpirito  di  tale  ammoniaco  , 
ovvero  con  una  foltizione  di  cauftico  lunare-,  c nel 
produrre  in  codefto  modo  una  totale  cicat'*izzazione 
di  quello  margine  interno  (i)  . In  quella  guifa  im- 
pedito viene  alle  rinafeenti  ciglia  di  fpunrare  verTo 
rocchio,  e vengono  per  così  dire  obbligate  ad 
efeirs  airin  fuori.  Non  vi  è dubbio  richiedere  co- 
defta  operazione  non  poca  precauzione  ed  accura- 
tezza ; trovali  anche  ben  di  fpello  necelTitato  di  ri- 
peterla in  un  fito  o . nell' altro  , quando  osservali 
che  ciò  nulla  ollante  T uno  o J*  altro  ciglio  tende 
a volgerli  all’ in  dentro . Affine  poi  di  garantir  l'oc- 
chio dal  contatto  del  caiillico,  tirali  in  baffo  più 
che  è poffibiie  la  palpebra , nel  tempo  che  fe  ne 
tocca  il  margine  col  caullico,  e quindi  li  lava  deffo 
con  una  fpugna  inzuppata  nel  latte  . — Allora 
quando  non  fono  che  alcune  poche  ciglia  del  canto 


(i)  Io  però  ad  un  tal  fine  preferirei  ai  suddetti  rimedj 
51  csuffico  lunare  in  illato  concretto  ( Il  Traci»  )• 
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;inienio  delT occhio  rivolte  alT in  dentro,  altro  non 
richied^n , che  la  loro  cllirpazione  . 

§.  DXG. 

f La  trichiafi  della  feconda  fpezie,  che  Entropio 
appcllafi  , è ficuramciitc  la  più  ovvia  e frequente. 
Stantcchè  le  cagioni,  che  all’ in  dentro  rivolgono  la 
palpebra,  fono  di  diverfa  fpezie,  quindi  diverfo  è 
anche  il  trattamento  . Nella  palpebra  fuperiore  il 
vizio  il  più  delle  volte  rilìede  nel  mufcolo  eleva- 
tore , il  quale  è preternaturalmcntc  rilafciato . la 
quello  calò  non  può  anche  il  malato  in  conto  alcu- 
no , o non  a futficienza  rialzare  la  palpebra  . Vienne 
codella  fpezie  di  trichiafi  guarita  col  ferro  rovente. 
Si  fece  (i;  un*  incillone  attraverfo  la  pelle  dall*  in- 
terno fino  airefi^rno  angolo  dell*  occhio,  fi  pofero 
allo  (coperto  le  fibre  del  mufcolo  elevatore  più  da 
vicino  che  fu  poifioilc  al  margine  della  palpebra,  c 
fi  toccarono  clTc  con  un  ferro  aliai  caldo,  e che 
per  tre  volte  fi  ftrirciò  fopra  il  mufcolo.  In  ca- 
dclla  maniera  venne  guarita  la  malattia  . Non 
avrebbe  forf«  coiefto  mezzo  prodotto  Io  (IclTo  ef- 
fetto, fe  noi  fi  avelie  tagliata  anche  la  pelle?  Nin 
potrebbefi  forfè  afpetcare  un  egual  effetto  dall*  ap- 
plicazione deiltf  cantaridi , o di  cauftici  più  miti  ? 

§.  DXGL 

La  più  frequente  cagione  dell*  Entropio  fi  è un 
preternaturale  rilaffanenro  degli  integumenti  della 
palpebra.  QLicfto  vizio  non  foto  appare  alla  vifta  , 
ma  fe  ne  afficura  ancora,  allorché  fi  vede  che  la 


(i)  WARE , on  thè  ophthalmy  • 
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palpebra  li  volge  alio  in  fuori,  c riprende  la  fiia  na- 
turale  pofizione  dal  momento,  che  fe  ne  rialza  in 
una  piega  trafveriale  la  pelle.  Ordinariamente  in 
c|aefto  cafo  bifogna  portar  via  col  taglio  un  pezzo 
di  codefta  pelle  (i).  La  maniera  di  cleguire  quella 
operazione  verrà  indicata  nel  fcguente  Capitolo.  — 
Alcune  volte  è cagione  delia  malattia  un  tumor  fac« 
cato  pollo  fotte  la  pelle  della  palpebra,  il  quale 
viene  facilmente  ifeoperto , e levar  debbefi.  In 
non  pochi  cali  però  oflervafi  che  un  fiffatto  tu- 
more produce  un  effetto  onninamente  oppotlo  , ciò 
è un  etropio . Proviene  finalmente  qualche  volta 
la  ma-latria  unicamente  da  un  accorciamento,  e 
raggrinzamento  del  tarfo . Se  in  quello  cafo , il 
quale  è realmente  il  più  frequente  di  tutti,  fi  rialza 
la  pelle  delia  palpebra  in  una  piega  trafverfale  , la 
palpebra  ciò  nulla  oflante  ali’  in  dentro  rivolta  ri- 
mane . Anche  alla  villa  appare  codello  accorcia- 
mento. 


(i)  Qpsfla  operazione,  che  venne  in  codedo  caso  sug- 
gerita e praticata  fra  gli  altri  dai  cel.  JANIN  , ACR.EL  , 
LEARON  ( Ved.  la  Biblioteca  della  piti  recente  lettera- 
tura Med.  Chir.  ec.  da  me  tradotta  con  note  Tom.  IIL 
Part.  I.  ) fu  eseguita  , tre  anni  sono,  con  ottimo  succelTo 
anche  dall’  ili.  Sig.  Prof,  SCARPA  su  un  giovine  Cavaliere 
Pavese  .già  da  alcuni  anni  affetto  da  codetta  malattia  alla 
palpebra  superiore  finiltra , per  rimediare  alla  quale  erano 
fiati  dapprima  inutilmente  praticati  tutti  gli  altri  mezzi 
dall’arte  suggeriti  in  cofiffatto  morbo;  ed  in  villa  appunto 
della  loro  inutilità  vi  fu  perfino  chi  propose  di  portar  via 
tutto  il  bordo  della  palpebra  affetta  in  un  co’  bulbi  delle 
ciglia,  ficcome  venne  praticato  ai  tempi  di  B^RTfSCH 
Oculilta  celebre,  che  viveva,  due  secoli  sono,  in  Dresda; 
operazione  , che  è fortunatamente  caduta  in  obblio , perchè 
produttrice  di  irreparabili  guaj  ben  poco  inferiori  a quegli  , 
a cui  per  mezzo  di  effa  fi  cercava  di  por  riparo (//  Trad»), 


Dilla  T rie  hi  aß . 5 ; ^ 

mento.  Venendo  con  una  piccola  forbice  tagliata 
per  trafverfo  ccdeila  cartilagine,  la  palpebra  riac- 
quifta  la  fua  naturale  pofizionc  . Il  taglio  deve  fol- 
taiito  penetrare  attraverio  il  tarlo  ; fé  penetra  più 
addentro  nella  palpebra,  effo  cagiona  e Jafeia  una 
vifibile  fenditura  , la  quale  non  l'olo  produce  qual- 
che deformità  , ma  anche  intereflando  la  palpebra 
inferiore , qualche  moleftia , mentre  impedifee  che 
le  lagrime  fi  raccolgano  nel  canto  interno  dell'  oc- 
chio , e fi  portino  al  margine  della  palpebra . Falli 
per  quefto  motivo  anche  affai  più  volentieri  il  ta- 
glio più  vicino  air angolo  ellerno,  che  all*  interno. 
Si  pretende  di  aver  ofTervato  (i)  che  la  malattia 
qualche  volta  proviene  da  una  affezione  fpafinodica 
dei  mufcolo  orbicolare  . Tutto  in  un  cofiffatfo  cafo 
dipenderebbe  dal  conofeere  e togliere  la  cagione 
dello  fpafmo , oppure , allorché  ciò  non  può  otte- 
nerfi,  dall*  amminiftrare  sì  internamente,  che  efter* 
n amente  gli  antifpafmodici . 


Richter  Tomo  IL  Kk 


(i)  BELL^  Syflerp  cf  Surgery  Vtl.  Ili* 
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CAPITOLO  XVL 

Della  Pi  oß  • 

DXCIL 

I^A  Ptofi  è una  malattìa  afficlentc  la  palpebra 
i'upcriore,  in  cui  il  malato  o non  può  in  conto 
alcuno,,  o non  ad  una  {ufficiente  altezza  elevare  la 
palpebra  affetta  . Nei  primo  calo  ei  non  può  vede- 
re, fcppur  non  alza  la  palpebra  colle  dita;  nel  fe- 
condo cafo  può  egli  bensì  alquanto  vedere  voltando 
in  baffo  V occhio , ma  appunto  per  codefto  motivo 
ordinariamente  ben  prcfto  11  accofturna  a guardar  lo- 
fco  * Quella  malattia  gli  dà  ancora  in  quello  grado 
un  Angolare  afpetto  fonnacchiofo.  Si  danno  tre  fpezic 
di  quella  malattia  , le  quali  dalla  triplice  diverAtà 
della  cagione  principale  derivano  . La  prima  fpezie 
dipende  da  un  preternaturale  allungamento  della 
pelle  della  palpebra;  la  feconda  da  un"  atonia,  e 
total  paralifi  dei  mufcolo  elevatore  ; la  terza  da 
fpafmodica  contrazione  del  mufcolo  orbicolare  delie 
palpebre  • 

Dxcin. 

La  prima  fpezie  è la  più  frequente . II  pre* 
ternaturale  allungamento  della  pelle  della  palpebra 
fi  conofee  in  parte  colla  villa,  in  parte  anche  dal 
vedere  che  il^  malato  può  elevare  la  palpebra  , al- 
lorché fallì  una  piega  rrafverfale  ne"  di  lei  efter- 
ni  integumenti . in  alcuni  cafi  deffa  fi  conofee 
anche  dalle  di  lei  cagioni  antecedenti . Le  ferite 
tralVerfali  fitiiate  alla  parte  inferiore  della  fron- 
te, come  anche  quelle,  che  intereifanQ  la  pai- 


fchtAj  producono,  ficcome  fi  è di  già  (^•DLV'L  ) 
detto,  non  venendo  curate  per  prima  intenzione , 

I ben  foventc  codefio  allungamento  delia  pelle  della 
i palpebra  , fiantechè  i di  lei  bordi  V uno  dall*  altro 
j difgiiuigonfi , e riunifeonfi  mediante  una  larga  ed 
Ij  ampia  cicatrice.  Non  infrccjuentemente  ninna  pecu- 
j.  liar  cagione  ofTervafi  di  codello  allungamento  . 

1 Qualche  volta  la  malattia  è padaggiera  , e di  breve 
’ durata  , ficcome  p.  ef.  tjuando  la  palpebra  è ede~ 

‘ matofa  o infiammata;  un  cafo  , di  cui  qui  non 

I fpetta  più  oltre  parlare  ; neppur  Tpetta  trat- 
tare di  quei  cafo  , in  cui  la  palpebra  è preternatu- 

ralmentc  diilefa  per  qualche  tumor  ciftico;  il  tutto 
I qui  confifte  nel  recidere  codeilo  tumore . 

DXCIV*. 

Per  curare  codefta  fpezie  di  ptofi  richiedefi  la 
recifionc  della  porzione  foverchia  degli  efterni  in- 
tegumenti della  palpebra . Fafiì  in  elfi  una  piega 
traiVerfale  colle  dita,  oppure  con  una  pinzetta,  e 
via  defla  portali  con  un  colpo  di  forbice.  Molto 
però  importa  reciderla  nè  in  troppa  , nè  in  troppo 
poca  quantità  ; nel  primo  cafo  fi  produce  un  vizia 
affatto  oppofio  , l' accorciamento  della  palpebra  , 
nel  fecondo  cafo  non  fi  toglie  onninamente  ia  ma- 
lattia , ma  foltanto  fi  diminuifee.  Allorché  ÌI  ma- 
lato, rencndofi  la  pelle  della  palpebra  elevata  in  una 
piega  trafverfale , può  perfettamente  aprire  ed  al- 
zare la  palpebra,  e facilmente  chiuderla,  conviea 
dire  che  haffi  comprefa  nella  piega  tutta  ia  por- 
zion  foverchia  della  pelle  , che  dee  venir  recifa  ; le 
non  può  perfettamente  elevare  ia  palpebra  , non  fe 
ne  ha  prefa  tutta  la  porzione  fovrabbondante , g 
debbcfi  fare  una  piega  ancor  maggiore  : fe  poi  può» 
bensì  elevare  la  palpebra , ma  non  chiuderla  , egl’i 

Kk  z 


^l6  Capi  toh  Deci mosejìo  • 

è un  chiaro  indizio  d*  averne  prefa  più  del  hlCogno , 
c fi  dee  fare  una  piega  alquanto  più  piccola  . Ta» 
gliata  la  pelle,  fi  riunifeono  i bordi  della  ferita 
con  alcuni  punti  di  cucitura  , o con  alcune  ftrifee 
d*  empiaftro  adefivo . La  guarigione  ordinariamente 
entro  pochi  di  fuccede , la  cicatrice  è appena  vifi- 
biic,  e r efito  rapporto  alla  guarigione  della  ma- 
lattia fcinpre  perfettamente  fortunato. 

§.  DXCV. 

Riefce  però  qualche  volta  di  guarire  codefta 
fpezi©  di  ptofi  fenza  operazione.  Volendofi  in  un 
cafo  (i)  efeguire  la  foiita  operazione,  per  cui  fi 
aveva  di  già  prefa  e formata  con  gii  cfterni  inte- 
gumenti della  palpebra  la  piega  , tutto  ad  un  tratto 
tirò  in  dietro  il  malato  per  timore  la  tefta,  per 
cui  venne  la  palpebra  violentemente  tefa  e ftirac- 
chiata.  Ciò  fucccdctre  tre  volte  di  (eguito,  epper- 
ciò  fi  differì  1* operazione.  Si  ritrovò  il  dì  fuffe- 
gucntc  che  il  malato  poteva  perfettamente  muovere 
la  palpebra.  Venne  più  volte  fatta  la  ftefTa  ofierva- 
zione.  Egli  è probabile  che  lo  fiimolo  meccanico  e 
la  probabilmente  fuccedanca  infiammazione  accre- 
feiuta  abbiano  1*  elafticità  della  palpebra . Non 
puoffi  forfè  lo  fteffo  anche  attendere  dalT  ufo  di 
/opra  ( DXC.  ) indicato  del  ferro  rovente  , 
della  tintura  delle  cantaridi,  dell*  acqua  fredda,  di 
una  debole  foluzione  di  pietra  infernale,  cc.  in  qiie’ 
cafi  almeno , ne’  qu.ali  la  preternaturale  lunghezza 
deila  palpebra  non  è gran  fatto  confiderevole  ? 


(i)  jANiN,  Observations  sur  fOeil. 
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§.  DXCVL 

Piu  di  rado  dadi  ad  olTcrvare  la  feconda  fpe*» 
zie  di  ptofl  5 e quella  proviene  da  debolcz/ta  o 
ralifi  de’muicoJi  dell’occhio.  Ella  il  piu  delle  volte 
edervafi  ne’  vecchi , nc’  quali  , le  non  giammai , 
affai  difficilmente  almeno  è curabile . Parecchie 
volte  fi  è dciTa  la  foriera  o un  rimafugìio  deir  apo- 
plcffia.  Alcune  volte  c ella effetto  di  una  ca- 
gione intrinfeca,  ed  in  quello  cafo  appartiene  al 
Medico  ricercare  codella  caufa  e rimuoverla.  Ofi 
fervolfi  (i)  deffa  effere  un  fintomo  della  clorofi* 
Talora  fono  ftimoli  latenti  nelle  prime  vie , che 
la  producono  ; c gli  emetici  la  guarifeono  • An- 
che i vermi  danno  qualche  volta  motivo  alia  com- 
parfa  di  codella  malattia  , oltre  molte  altre  ca- 
gioni 5 che  è inutile  qui  accennare  . In  alcuni  cali 
è deffa  un  vizio  puramente  locale , e in  quello  cafo 
foltanto  ella  deve  venire  annoverata  tra  i morbi 
chirurgici  . Il  malato  affetto  da  codella  proli  può 
bensì  con  le  dita  elevare  la  palpebra  , ma  non  già 
fenza  di  cffi  , e neppur  quando  forma  una  piega 
ne’  di  lei  integumenti  eflcrni . 

§.  DXGVII. 

Oltre  i rimedj  di  fopra  ( §.  DLXXXIII.  e 
DCXV.  ) raccomandati  fi  fece  ufo  con  vantag- 
gio della  docciatura  fu IF  occipite  (z)  , dell’acqua 


(i)  MÜLLER,  Diff.  de  palpebrarum  afteòllonibus . 
Hallae  1772. 

(?)  CANTWELL , Phil.  Transaftions  Nr.  449.--^ 
GUERIN  des  maladies  des  Yeox . 


Decimosejìo . 


fredda  cftcrnamen te  (i),  e contemporaneamente  della 
fcorza  peruviana  internamente  (2)  ; di  un  empiaftro 
corapofto  di  cera  ed  olio  di  tartaro  per  deliquio  , 
applicato  fulla  palpebra  ; di  un  unguento  fatto  di 
tintura  di  maro  firiaco , fapone  c canfora.  — Qiie- 
ila  ptofi  è però  ben  fovente  periodica.  * 


5.  Dxcvni. 


\ 


La  terza  fpczic  di  ptofi  proviene  da  una  fpa» 
fmodica  contrazione  del  mufcolo  otturatore  delle 
palpebre . Ella  di  rado  daffi  ad  oflervare  , e non  è 
punto  permanente  . Il  parofllfmo  fi  defta  in  tempi 
certi  o incerti,  ed  è qualche  volta  di  breve,  talora 
di  lunga  durata  . Durante  il  paroffifmo  ad  eviden- 
za ofl'ervafi  che  le  palpebre  vengono  violentemente 
chiufe , ed  anche  incontrafi  un  forte,  anzi  infiipe- 
rabile  oftacolo,  quando  aprir  deffe  fi  vogliono.  Co- 
defto  fpafmo  delle  palpebre  è fempre  T effetto  di 
uno  ftimolo  idiopatico,  oppur  confenfuale  . Alcune 
volte  cfTo  fi  limita  unicamente  alle  palpebre , tal-  ^ 
ora  fi  cftende  anche  ai  mufcoli  della  faccia , i quali  J 
vengono  ad  un  tempo  ifiefib  in  diverfe  maniere  | 
feontorti , e qua  e là  ftiracchiati . Gli  ftimoli  con-  ì 


fpczie,  Efib  fovente  ofTervafi  qual  fintomo  del  ballo  | 
di  S.  Vito,  della  ipocondria,  e dell’ ifterifmo  ; è } 
deflb  alcune  volte  un  feguito  dell’  affezione  vcrmi- 
nofa,  della  menftruazione  foppreffa  , del  retropulfo 
efantema  feabbiofo,  oppure  erpetico,  della  trafpì- 
razione  foppreffa,  ec.  In  tutti  codeftì  cafi  deve  il 
trattamento  di  codetta  malattia  venire  dedotto  dai  \ 


i 


(1)  WARNER,  on  thè  Eye. 

(2)  ALIX,  Observata  Chirurgica,  Fase.  Il, 
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genio  della  cagione,  che  la  prodiifTe  , c quefto  ap- 
partiene al  Medico;  epperciò  qui  non  le  ne  farà 
ulteriormente  parola  . 1 rimedi  locali  poco  o niente 
giovano.  Puollì  in  ogni  cafo  bagnare  Inocchio  ro- 
vente nel  latte  tiepido,  a cui  Ila  liato  aggiunto  un 
poco  di  zafferano , oppure  in  una  decozione  fatta 
60*  capi  di  papavero  bianco  » o con  la  cicuta  . 

5.  DXGIX. 

Alle  cagioni  locali  capaci  di  deftare  codefta 
malattia  appartengono  fegnatamcntc  tutte  le  acri 
i'ollanze  meccaniche  c chimiche  fortuitamente  dall* 
cfterno  portare  nell*  occhio  lotto  le  palpebre . Le 
prime  debbono  venire  cflratte,  le  feconde  dilutc  , 
raddolcite  , fei acquate  con  rimedj  acquei  c mucofi  • 
La  maniera  di  regolarli  ad  un  tale  riguardo  verrà 
in  altra  occafìone  più  dettagliatamente  indicata.  — 
Le  ottalmie,  quella  fegnatamente , che  chiamali 
umida  acuta , combinate  fono  con  una  fpafmodica 
obliterazione  dell*  occhio  • Alcune  volte  non  ifeo- 
prefi  cagione  alcuna  , ed  in  tal  cafo  fi  è antoriz- 
zato  a dare  di  piglio  agli  antifpafmodici  ertemi,  c 
quando  quelli  da  per  fc  non  baftano , anche  agli 
interni.  Fra  i primi  meritano  la  preferenza  in  ifpe- 
eie  i poc*anzi  nominati  bagni  e fomenti  caldi  fatti 
all*  occhio  . 


I 


I 
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CAPITOLO  XVll. 

D 0 1 Lagoftalmo. 

$.  DC. 

Xl  maialo  affetto  da  codcfto  morbo  non  può  ehm» 
dère  le  palpebre  c ricoprire  il  globo  dell’ occhio. 
Gli  incomodi , clic  nc  provengono , fono  di  un 
ben  diveifo  genere . Gli  occhi  cioè  fono  collante* 
mente  iagrimanri , ftantechò  non*  podono  le  pai* 
pebre  a vicenda  chiuderfi  ed  aprirli  , il  che  affolli- 
taaiente  richiedefi,  onde  venghino  le  lagrime  affor« 
bite  nelle  vie  lagrimaii  ; il  malato  cicco  diviene 
efpofto  ad  una  viva  luce  , perchè  non  può  T una 
all’altra  approffimare  le  palpebre,  e diminuire  la 
copia  dei  raggi  luminofi  , che  cadono  nell’  occhio  ; 
per  quedo  fteffo  motivo  la  villa  a poco  a poco  fi 
indebolifce  moltiffimo;  non  può  il  malato  dormire 
in  un  luogo  folamcnte  alquanto  chiaro;  e le  im- 
purità nuotanti  nell’aria  , che  depongonli  full’ oc- 
chio , c clic  non  poffono  venire  per  mezzo  deile 
palpebre  da  effb  levare  ed  afterfe , deftano  ili- 
molo  , dolori  e roffore  . 

§.  DCI. 

Qiialche  volta  la  cagione  di  codella  malattia 
rifiede  unicamente  in  una  preternaturale  intume- 
feenza  o protuberanza  del  globo  dell’  occhio  dal 
cavo  deir  orbita.  Ella  è in  quello  calò  il  lìntomo 
di  una  malattia  del  globo  dell’occhio,  e fi  dilfipa 
tolta  venendo  la  malattia  del  bulbo  dell’occhio. 
Ordinariamente  però  il  vizio  rifiede  nella  palpebra 
fupcriore , ed  è di  diverfa  fpezie  . Alcune  volte , 
febbene  affai  di  rado , proviene  clTo  da  debolezza  c 

para- 
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aralifi  del  mufcolo  otturatore  delle  palpebre  . Puo(Ji 
1 codefto  calo  facilmente  e comodamente  col  dito 
bbafl.ire  la  palpebra  fuperiore  * ii  malato  però  ciò 
ire  non  può  lenza  un  efteriore  ajuto  . La  guari- 
’one  va  per  lo  più  foggetta  a non  poche  dilScol- 
, e richiedefi  lo  Hello  trattamento  , ed  i rimedj 
;lfi  , che  fono  di  già  Itati  in  morbi  conlimiii 
5.  DXGVII.  ) propolli  e raccomandati . 

$.  DCII. 

Una  fenditura  longitudinale  nella  palpebra  in- 
iore  5 ma  però  in  ifpezie  nella  fuperiore  , fìa 
della  un  vizio  di  prima  conformazione , o un 
aito  di  una  trafeurata  ferita  longitudinale  , ca* 
na  la  denudazione  del  globo  deir  occhio  , al- 
:hè  il  malato  chiude  le  palpebre  , mentre  in  ai- 
ì appunto  i loro  margini  ritrovanfi  T uno  dall' 
*0  nel  loro  più  alto  grado  di  feoftamento . ElTa 
ftelTo  trattamento  richiede  , di  cui  fcrvir  fuolfi 
labbro  leporino,  colla  fola  diverfità,  che  in  que* 
calo  non  deve  venire  applicata  la  futura  lecca  , 
la  nodofa  ( DLX7.  ) . Nella  più  parte  dei 
però  la  malattia  proviene  dall’ accorciamento 
1 pelle  della  palpebra  inferiore  prodotto  da  fe- 
, afcelli  , fcoitature  , ec.  (2).  Tutto  quello  , che 
Richter  Tomo  JL  LI 


j)  Io  ebbi  occaGone  verso  la  metà  del  mese  di  Giugno 
791  di  vedere  nello  Spedale  dal-’  il!.  Sig.  Prof.  SCARPA 
re  un  lagoftalmo , che  era  il  seguito  d’una  piccol  ulcera 
del  tutto  cicatrizzata  afficiente  la  palpebra  superiore 
a non  molto  lungi  dall’ angolo  efterno,  prodotta  da  im 
lo  ascelfo,  che  era  naturalmente  scoppiato.  Egli  ese- 
ueda  operazione  portando  via  con  T ajuto  di  un’  crdi* 
pinzetta,  e d’una  picciola  forbice  curva  in  tutta  ia 
nghezza  quella  porzione  di  membrana  , che  faceva  sa<« 
a la  palpebra  ed  ii  globo  dell’  occhio  • 


Caphölo  Dezlmoìsttìmo  • 

fl  diffe  ad  un  tale  riguardo  all'  occafionc , che  trat- 
tolTi  del  rovelciamcnto  all’  in  fuori  delle  palpebre 
DLXXVIIL  e fegg.  ) canto  rapporto  alla  diagnofi, 
tjuanio  anche  alla  cura,  intender  pur  debbefi  di  co- 
defla  rpezie  di  lagoftalmo.  Alcune  volte  qualche  ma- 
teria morbofa  va  ad  invadere  la  ccllulofa  della  pal- 
pebra fuperiore  , e cagiona  un  indurimento  ed  ac- 
corciamenti del  mufcoio  elevatore,  e degli  integu- 
menti ertemi , i quali  in  codcfto  cafo  fono  ordinaria- 
mente duri  e grorti  al  tatto.  L’ operazione  in  codello 
cafo  non  apporta  alcun  vantaggio  ; tutto  qui  dipende 
da  ir  ufo  sì  interno,  che  elterno  di  quc' rimedi  , 
che  richiede  il  vario  genio  della  materia  morboia  » 
che  è talora  di  carattere  reumatico  , fcrofolofo , ve- 
nereo, ec.  — In  tutti  quelli  cafi  li  deve,  affine  di 
evitare  la  perdita  della  virta  , difendere  l’occhio, 
perfino  a che  terminata  fia  la  cura  radicale , da 
una  luce  troppo  forte,  facendo  ufo  di  que*  mezzi, 
che  verranno  indicati  in  feguito  nel  Capitolo , che 
verfa  fulla  Midriafi , 


Eseguita  l’operazione , 'esaminando  lo  (lato  interno  della 
palpebra  , apparve  un  cilindrico  corpo  eitraneo  affai  pieghe- 
vole , che  fu  toffo  effratto  , e fi  trovò  effcre  della  lunghezza 
di  quafi  un  pollice  su  mezza  linea  in  circa  di  circonferenza. 

Da  ciò,  che  fi  potè  rilevare  ad  un  tale  riguardo  dal  malato, 
convien  dire  altro  deffo  non  effere  che  un  pezzetto  di  canna 
di  formento  infirjuatofi  nella  softanza  della  palpebra  ^ aven- 
doci egli  informati  d’ aver  placidamente  dormito  la  notte 
antecedente  alla  comparsa  dei  primi  fintomi , che  diedero 
poi  origine  alla  rralattia  in  quiffione,  avvolto  ia  un  len- 
zuolo, sopra  cui  era  fiato  battuto  del  formento. 

Quella  operaziore  non  fu  suffeguita  da  alcun  rimar- 
chevol  fintomo , e i’  infermo  dieci  giorni  dopo  sortì  dallo  t 
Spedale  guarito  in  guisa,  che  non  gli  refiò  altro  difetto, 
iucrchè  una  ben  poco  senfibile  elevazione  delia  palpebra 
superisre  preffo  l’angolo  efierno  ( il  Traä. 


CAPITOLO  XVlll. 

Dei  tumori  ßfflcienti  le  Palpebre, 

§.  DCilI. 


5^3 


I tumori  delle  palpebre  fono  di  diverfa  fpezie  . 
Qiic’ della  prima  fpezie,  che  detti  vengono  Orzüj- 
uoli , nafeono  Tempre  fui  margine  delle  palpebre . 
L*  orzaiuolo  c un  tumoretto  aliai  clrconfcritto , or- 
dinariamente della  grodezza  di  un  grano  d*  orzo  , 
il  quale  rinvienfi  in  un  triplice  ftato , cioè  o in* 
fiammato,  o in  fuppurazione , oppure  indurito  c 
non  infiammato.  L’orzaiuolo,  quando  è infiam- 
mato , è ordinariamente  aliai  rodo  c dolente , c 
radomiglia  quafi  in  ogni  cola  ad  un  piccolo  furon- 
colo,  o ad  un  infiammato  tumore  cìftico  . Eff# 
fembra  qualche  volta  edere  una  tumefatta  gianduia 
Meibomiana  infiammata  • Ordinariamente  c dedb 
una  malattia  puramente  locale;  ciò  non  pertanto 
alcune  volte  delle  perfone  odervanfi , le  quali  ven- 
gono molto  di  fpedò  incomodate  da  codedi  tumori 
ed  in  tal  cafo  d’ ordinario  provengono  da  qual- 
che cagione  interna . Una  caufa  aliai  frequent« 
di  codeda  fpezie  fono  T ac^e ‘biliofo  ed  altre  impu- 
rità raccolte  ne’vifceri  addominali.  Vi  fono  delle 
femmine,  le  quali  ben  fovence  incomodate  vengono 
da  codedi  orzaiuoli  alcuni  giorni  prima  della  com- 
parfa  de’  mendrui . I bambini  vengono  di  fpelfo  at- 
fetti  da  quefta  malattia  in  feguito  alia  tigna  mal 
a propofito  guarita. 


5^4  Capitola  Decimottam  • 

DCIV^. 

Nella  cura  clelT  orzaiuolo  infiammatorio  ri- 
chiedonli  i topici  moìlitivi  e f’uppuranti;  impercioc- 
ché effo  Tempre  pafia  in  Tuppurnzione  , epperciò 
quanto  più  preilo  dèifa  formafi , tanto  più  celerà- 
mente  (1  libera  il  malato  da  tutti  gli  incomodi  a 
codefto  morbo  alTociati  . Inutili  Tono  i tentativi 
liuti,  che  h fanno  per  riiolvcrlo.  Per  mezzo  di 
cTTi  viene  unicamente  tolta  V infiammazione , e die- 
tro poi  refta  cpiella  fredda  durezza  , che  chiamafi 
orzaiuolo  feirrofo . Anche  quando  quefto  tumore  di 
g:à  contiene  della  marcia,  conviene  continuar  T ufo 
de’  topici  moìlitivi , affine  di  mantenere  la  Tuppura- 
zione,  onde  fondere  tutte  le  durezze,  che  tuttora 
vi  fono.  Effb  Tempre  tende  a lafciar  dietro  un  induri- 
mento, il  quale  dappoi  molto  incomoda  il  malato, 
allorché  troppo  predio  termina  la  fuppurazione,  fegna- 
tamente  quando  il  tumore  è groffo.  Terminata  la  iup- 
purazione,  puoffi  far  ufo  di  una  debole  foluzione  fa^ 
tiirnina  , la  quale  ordinariamente  ben  predo  diffipa 
quel  poco  roflorc  e tumore,  che  ancor  rimane. 

§.  DGV. 

La  terza  fpezre,  il  cosi  detto  orzaiuolo  indu- 
rato, è ordinariamente  un  rimafuglio  delTinfiamma- 
torio,  e formafi , come  fi  è poc’anzi  detto,  quando 
grolTo  efiéndo  il  tumore,  non  viene  la  fuppurazione 
mantenuta  a lungo  quanto  bada,  oppur  allorché  cer* 
colfi  di  onninamente  evirarla  5 e di  rifolvere  T infiam- 
mazione . Edò  ben  fóvente  non  pochi  incomodi  ca- 
giona, in  parte  perchè  di  fpefio  s’infiamma  e faffi 
dolente  , in  parte  perchè  più  o meno  impedifee  il 
movimento  delle  palpebre,  della  faccia.  Si  dice 
poter  Cifo  qualche  volta  perfino  diventar  maligno. 
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cpperciò  alcuni  lo  chiamano  orzaiuolo  fcirrofo  . I 
tentativi  tutti  fatti  co’  topici  rifolv^nti  ad  oggetto 
di  rifolvcrlo , comunemente  inutili  riefcono  ed  in- 
fruttuofi,  in  parte  anche  fegnatamente  perchè  non 
podonfi  ben  applicare  fui  margine  delle  palpebre 
codefti  rimedi,  ficcome  gli  cmpiaflri  e gli  unguenti- 
si può  ciò  non  pertanto  fcrvire  de’  rimedj  ri- 
foivcnti  5 di  cui  fi  (noie  in  generale  far  ufo  in  co- 
defta  Ipezie  d’induramenti,  e fe  eifi  non  giovano^ 
il  miglior  partito  talora  fi  è quello  di  afpettare  Ü 
tempo  , che  elfo  fi  infiammi , ed  in  allora  far  di 
tHitto  fi  deve  per  porlo  in  fuppurazione  co’  topici 
irritanti  c mollitivi  , c mantenervi  quindi  la  fuppu- 
razione  per  fino  a tanto  che  fi  è fufa  c dìffipata  ogni 
durezza.  — Quando  fembra  aver  parte  nell’orzaiuolo 
qualche  interna  cagione , deve  quella  venir  tolta  ei 
annientata. 

§.  DGVL 

Qualche  volta  la  caroncola  lagrimale  fi  turne- 
fa  ad  un  fegno  di  acquiftare  una  confidercvoi  mo- 
ie . QLialche  volta  fi  vide  dclTa  giunca  alla  grolTezza 
di  una  picciola  nocciuola . Quello  tumore  impedifes 
non  folo  alle  palpebre  di  poterli  chiudere,  ma  an- 
che alle  lagrime  di  pervenire  nelle  vie  lagrimali, 
perchè  ricopre  i punti  Jagrimali . Alcune  volte  efib 
copre  in  parte  la  cornea  tralparente  , ed  è d’ olla- 
cola  alla  villa  . Si  chiama  Encantide  codello  tu- 
more. Ella  è di  tre  fpezie  . Talora  unicamente 
proviene  dall’  infiammazione  della  caroncola  iagri- 
male.  Alcune  volte  l’infiammazione  palla  in  fup- 
purazione , c le  marce  internamente  formanfi  nella 
caroncola,  la  quale  talvolta  al  par  di  un  facce  nc 
contiene  una  raggnardcvol  copia;  e quefta  fi  è la 
feconda  fpezie  d’Encant?de.  Si  vede  talora  che 
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la  caroncola  lagrimale  è pr«rcrnaturalmcnte  volu- 
minofa,  ma  però  affatto  tndolentc  e fcevra  d’ogni 
vizio:  ecco  la  terza  Ipezie  d* cncantiJe . Ella  è qual* 
chö  volta  una  coafeguenza  d’ infiammazioni  reite- 
rate *,  talora  ella  formafi  lenza  una  cagion  mani- 
fefta  . Si  dice  poter  que-fla  fpezie  d'encantide  qual- 
che vcj^ta  diventare  maligna  e realmente  feirrofa* 
Qiiefto  cafo  però  rade  volte  fuccede^ 

5.  DGVII. 

La  prima  fpezie  viene  trattata  al  pari  d^ognì 
altra  infiammazione  locale.  Qui  per  confeguenza  non 
Ü faranno , che  un  pajo  di  ritìeffioni  rifguardanti  al- 
cune peculiari  circoilanze , che  talora  hanno  luogo 
in  codefta  infiammazione . EiTa  alcune  volte  pro- 
viene da  un  picciolo  accuminato  corpo  ftraniero 
fitto  in  parte  in  qualche  luogo  della  caroncola  la- 
crimale 5 e difficile  qualche  volta  a venire  ifeoperto , 
t ciò  nulla  oftante  debb’egli  venire  eflratto,  fe  ri* 
lolvcr  vuolG  r infiammazione  ed  evitare  la  fuppu- 
razionc  . L*  infiammazione  della  caroncola  ha  molta 
raffomiglianza  con  quella  delle  tonfille  , non  folo 
perchè  richiede  e regge  ali’  applicazione  de*  topici 
aliai  aftringcnti  ed  irritanti,  ma  anche  perchè  efla 
ordinariamente , quando  non  giovano  gli  ordinari 
rimedi , viene  affai  facilmente  e preilo  tolta  e dilS- 
para  facendo  in  effa  delle  pìccole  punture  con  una 
lancetta , onde  produrre  una  locale  evacuazione  ài 
langue  • 

$.  Devili. 

Al  primo  apparire  poi  d*  ìndhj  dinotanti  che 
la  caroncola  racchiude  * delie  marce,  debb'effa  ve- 
nire aperta  con  la  punta  di  una  lancetta.  Evacuate 
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le  maree , ordinariamente  quedo  picciolo  afccHTo 
fenza  il  foccorfo  di  alcun  rimedio  e derno  guari  ice  • 
Le  fuppurazioni  tutte  della  caroncola  , fieno  deffe 
efterne  oppiir  interne,  non  deggiono  però  fenza  un 
particolar  motivo  venir  promofTe  e prolungate,  perchè 
U fuppurazione  a lungo  continuando,  facilmente  con- 
fuma onninamente  la  caroncola , al  che  vien  dietro 
una  incurabile  lagrimazionc . La  terza  fpezia  di  en- 
cantide  comunemente  un*  operazione  richiede  . Con- 
fide  queda  nel  recidere  con  una  piccola  forbice 
tutta  o la  porzione  inutile  e fcverchia  della  caronco* 
la . E*  meglio  ciò  non  pertanto  reciderne  piuttoß«^ 
qualche  cofa  di  meno,  che  di  troppo,  perchè  Ja 
ferita  alcune  volte  contro  l’afpettativa  del  Chirurgo 
fuppura  di  troppo,  ed  in  grazia  di  eodefta  fuppu- 
razione ben  di  fpeflTo  di  molto  feemato  viene  il 
redante  della  caroncola  * Stantechè  pei  la  caroncola 
alle  lagrime  impedifee  di  colare  dall’  angolo  inter- 
no dell’occhio,  facilmente  fuccede  una  incurabile 
lagrimazione  , fe  per  mezzo  di  codeda  operazione  effa 
di  troppo  impicciolita,  o totalmente  didrutta  viene* 
A quedo  riguardo  conviene  todo  dopo  1*  operazione 
umettare  di  fpedb  la  ferita  con  rimedj  efficcanti  , 
ficcome  p.  ef.  con  una  folurfonc  ailuminofa  o fa- 
curnina  , affine  d’impedire  o minorare  la  fuppii- 
razione . 


§.  DCiX. 

Alcune  volte  queda  operazione  viene  funTeguita 
ila  una  forte  emorragia,  che  affai  difficilmente 
viene  arredata  , dantechè  qui  non  poflono  a mo- 
tivo della  vicinanza  dell*  occhio  venire  impiegati 
nè  diticì  forti  ed  acri,  nè  la  compre ffion e . Ordi- 
nariamente però  riefee  di  arredarla  ben  predo  col 
caudico,  il  quale  deve  venire  con  precauzione  ap> 


52S  Capitolo  Declmottavo . 

plicato  can  un  pennellino,  e dopo  Ja  di  lui  azione 
via  levato  con  una  {pugna  inzuppata  nel  latte . Affi- 
ne di  evitare  quelli  piccoli  inconvenienti,  fiiggerito 
venne  di  tentar  fempre  prima  di  palFare  alT  opera- 
zione, fé  la  troppo  voluminofa  caroncola  fi  diminuii 
l'ce  {otto  Tufo  de’ topici  aftringenti , Puoffi  forfè 
qualche  vantaggio  attendere  dall’  applicazione  di  co- 
dclli  rimedi,  allorché  non  è defi'a  d’una  mole  con- 
fiderevole;  cd  il  rimedio  il  più  attivo  ed  il  più  ficiiro 
infieme  di  codefla  Ipezie  è ficuramente  una  aliim* 
gata  foluzionc  di  pietra  infernale  applicata  con  cau- 
tela ripetutamente , p.  ef.  una  o due  volte  il  giorno 
con  un  pennellino . Codella  foliizione  debb’  effer 
debole  ad  un  fogno  da  non  corrodere , e deve  ogni 
volta  tofto  dopo  la  di  lei  applicazione  venire  di 
bei  nuovo  levata  con  una  fpugna  bagnata  nel  latte. 

§.  DGX. 

I tumori  cinici , che  formanfi  nelle  palpebre  , 
non  diverfificano  punto,  tanto  in  rapporto  alia  loro 
diagnofi,  che  al  trattamento  da  qiie’ tumori  faccati , 
che  attaccano  le  altre  parti  ( Ved.  codelli  Elem. 
Tom.  1.  Gap.  XVII.  )•  Qtii  per  confegiienza  breve- 
mente tratteralfi  foltanto  di  ciò  , che  rapporto  a 
codefli  tumori  norar  debbefi  riguardo  al  luogo, 
che  elfi  occupano  nel  cafo  in  quillione.  Elfi  alcune 
volte  fono  fituati  immediatamente  fotto  la  pelle  ; 
e quello  è il  calò  più  ordinario.  Talora  però  giac- 
ciöno  elfi  alquanto  profondamente  , qualche  volta 
fra  i mufcoii  , e la  membrana  interna  delie  palpe- 
bre . Elfi  di  rado  divengono  affai  volilminofi  ; il 
più  delle  volte  pervengono  alla  mole  di  una  lente, 
di  un  pifcilo,  oppure,  quando  fono  grolfi  , di  una 
amandola  o d’una  nocciuola.  Effi  indifferentemente 
attacano  ambedue  le  palpebre;  il  più  delle  volte  però 
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la  fu pe riore  . Quando  s’ ingroffano  , fono  d"  oftacolo 
al  rialzamento  della  palpebra , c cagionano  la  ptofi 
in  un  grado  piu  o men  fòrte.  Alcuni  dopo  di  cC- 
ferc  per  un  dato  tempo  crefciiiti , iìazionarj  fen  re- 
ftano.  Alcuni  per  anche  dopo  qualche  tempo  di 
bel  nuovo  fi  diffipano  . Quello  però  affai  di  rado 
fuccede . 

§.  DGXL 

Due  fono  i metodi  curativi,  che  convengono 
a codtfti  tumori  , fi  deve  cioè  cercare  di  rifolvcrli, 
e ciò  conlcguir  non  potendoli,  fi  dee  reciderli . Poffonfi 
qui  cfperimentare  tutti  que*  rimedj  rifolventi  , che 
vengono  ne'  tumori  di  codefta  fpezie  ( Voi.  I*  1.  c. 

CCGCXCI.  e fegg.  ) generalmente  raccoman- 
dati . Vennero  però  in  codefio  calo  con  vantaggia 
ufati  efternamente  in  ifpezie  il  muco  delle  lumache 
nere  di  giardino  (i),  una  foluzione  di  fai  culinare 
(2)  , lo  fpirito  del  MINDER.ER.O  con  il  fiele  di 
bue,  ed  una  foluzione  di  borace.  Sembrano  in  al- 
cuni cafi  codefti  turgori  provenire  da  una  cagione 
interna  { §.  GGCGLXXXVIII.  1.  c.  ) , la  quale 
deve  in  tal  cafo  con  adattati  rimedj  venir  fupcram 
c tolta. 

5.  DGXII. 

L’operazione  poi,  mediante  la  quale  codefti 
tumori  (Snocciolati  vengono  ed  eftirpati , non  ditfe- 
rifee  punto  da  quella , che  comunemente  praticali 


(1)  TODE  , Biblictek , i.  Band  5.  Thcil . 

(2)  GUERIN,  des  mahadics  des  Veux* 
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IR  codefla  forte  di  tumori  ( 1.  c.  §.  CGGCXGV.  e 
fegg.  ).  Il  più  delle  volte  però  eda  qui  più  facil- 
mente efeguita  viene,  quando  ii  taglia  la  pelle  in 
xin  col  lacco,  fi  fpreme  fuori  la  materia  in  efio 
contenuta , e quindi  con  una  pinzetta  fi  eftrae 
c fi  fepara  il  vuoto  facco  nel  modo  ifteffo,  che  fi  fa , 
quando  fi  vuole  levare  il  facco  fenza  aprirlo.  Deg» 
giono  i comuni  integumenti  della  palpebra  venir 
tempre  tagliati  trafvcrfalmente,  ftantechè  in  codefta 
direzione  puoffi  dare  una  maggior  lunghezza  al  ta- 
glio , che  quando  vien  defib  tagliato  per  il  lungo . Al- 
lorché il  tumore  giace  fotto  la  membrana  interna  della 
palpebra  , configliano  alcuni  di  levarlo  mediante  un 
taglio  fatto  nella  membrana  interna  . Quello  però 
in  parte  non  è poffjbilc,  in  parte  non  neceflario. 
Debbefi  anche  in  codefto  cafo  tagliare  i comuni  in- 
tegumenti ed  i mufcoli  fovrappofti  al  tumore , e ri- 
unire la  ferita,  che  quindi  fenza  alcuna  difficoltà 
guarifee . 


§.  DGXIIL 


Ne’ neonati  alcune  volte  offervanfi  dei  rofli  tu- 
mori fungofi  alle  palpebre,  che  venendo  recifi , 
ben  di  fpeffo  fi  defta  una  non  lieve  emorragia . 
Affine  di  evitarla,  il  miglior  partito  fi  è quello  di 
procurare  di  portarli  via  col  cauftico . 

$.  DCXI7. 


Le  eferefeenze  verrucofe  afficienti  le  palpebre  fe- 
condo le  regole  generali  legar  dovrebbonfi , allorché 
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hanno  uo  fottìi  gambo,  e diftruggerle  coi  canftìco; 
<}uando  hanno  una  larga  bafe  • Àmbidue  quelli 
mezzi  fono  però  da  rigettarli;  efli  agifcono  in  un 
modo  ben  men  licuro , più  lento , ed  apportano  ua 
maggior  dolore,  che  il  coltello.  Affine  di  farne  la 
recìfionc  con  facilità  e ficurezza,  fi  prende  la  ver- 
ruca con  una  pinzetta,  e fe  la  tira  a fe;  oppure, 
allorché  non  fi  può  deffa  prendere , falli  paflare  at- 
traverfodi  effa  un  filo.  Se  ha  una  larga  bafe,  dcb- 
be  venir  recifa  lentamente  e con  cautela. 
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Cor  reiioni . 

Tag,  4 lìyt,  i6  eflTo:  leggi  effa  7 27  «lie:  /.  che  effi 
40  9 evasato:  /.  evasata  — 50  27  le  quali;  /.  e quefte 
— - 55  II  Imperocché;  /.  Ed  ora  — 6i  25  al  diporto:  /. 
sotto  — 65  24  non  attacca:  L non  fi  attacca  — 69  5 lui: 
/.  lei  — 69  9 nel  mentre  che  nel  : L nel  — 93  i che  : /• 
che  i — 144  I dalla:  l,  della  — 145  22  efia  : /.  effo  : 
ivi  efirarla:  /.  efirarlo  — 147  18  lei:  /.  lui  — 1^4  2 ma 
il  pih  delle  volte  sonofi  defii  rinvenuti  : /•  il  più  delle 
volte  perb  — 181  27  sono:  /.  sono  i 190  25  i van- 
taggi: /.  li  svantaggi  19^  3 T altra:  /.  con  l’altra  — 
203  30  mantiene:  /.  mantengono:  hi  31  merita:  /.  me- 
ritano: ivi  32  preferita:  /.  preferiti  — 291  17  può:  /. 
non  può  — 298  6 disgiungono  : /.  non  disgiungono  — 
300^  Il  coniche:  /.  coliche  — 305  19  mentre  che:  /.  che  — 

343  5 dcggiono:  /.  deve:  ivi  7 esapserano:  /.  esaspera 

344  22  di  lui:  /•  di  lei  — 354  é dolente.*  /.  violente  — 
360  4 fintomi:  /.  accidenti  — 414  ii  una:  /.  per  una  — 
437  5 e 14  cataratta:  /.  cateratta  — 438  21  Ecropio:  /. 
Etropio  — 462  I cagione:  /.cagiona  — 472  25  fioiosa:  /. 
^{iolosa  — 47^  5 Ed  in  verità  : /.  E — 481  17  inuile:  /. 
inutile  — 494  IO  effe:  /. effi  ivi  ti  congiunte:  /.  congiunti 

512  li  ciò  è;  /•  cioè. 
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